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VOIl^YORT. 


Eine  Theorie  darf  erst  dann  genügend  heissen,  wenn  sie 
mit  allen  bekannten  und  wohl  constatirten  Erscheinungen  im 
Einklang  ist.  Daher  habe  ich  meine  hier  folgende  aus  rein 
experimentell-physiologischer  ITntersuchung  hervorgegangene 
Theorie  von  den  Tonen  und  Gerauschen  im  Gefasssystem  an 
den  Ergebnissen  der  klinisehen  Beobachtung  geprüft,  und 
zwar,  wie  mir  scheint,  mit  befriedigendem  Resultat.  Die 
Mehrzahl  der  Schallerscheinungen  —  die  normalen  Arterien- 
töne,  die  normalen  und  abnormalen  Gerausche  —  erklaren 
sich  aus  meiner  Theorie  zwanglos,  und,  obgleich  über  die 
Ursachen  der  abnormalen  und  künstlichen ,  durch  Druck  er- 
zeugten  Arterientöne  noch  nicht  jeder  Zweifel  gehoben  ist,  so 
widersprechen  doch  diese  Erscheinungen  der  vorgetragenen 
Theorie  in  keinerlei  Weise. 

Mein  Hauptresultat  ist,  dass  der  normale  erste,  diastoli- 
sche  Arterienton  der  fortgeleitete  erste  Aorta-  und  Pulmonalton 
ist,  und  dass  sowohl  dieser  Ton,  als  die  normalen  und  ab- 
normalen Gerausche ,  nicht  von  primaren  Wandschwingungen , 
sondern  von  primaren  Blutschwingungen  bedingt  sind,  die 
bei  ungleicher  Weite  des  Strombettes  durch  die  Strömungs- 
bewegung  des  Blutes  erzeugt  werden.  Der  ünterschied  zwischen 
beiden  Schallerscheinungen  ist  nur  ein  quantitativer :  um  bei 
gleicher  raumlichen  Differenz  ein  Gerausch  in  einen  Ton  über- 
zuführen ,  bedarf  es  nur  einar  grosseren  Stromgeschwindigkeit. 

Von  den  abnormal  in  den  peripherischen  Arterien  auftre- 
tenden  Spontantönen  glaube  ich  wahrscheinlich  gemacht  zu 
haben,  dass  auch  sie  nicht  von  durch  die  Pülswelle  erzeugten 


WandschwiüguDgen  im  TRAUBE'sclien  Sinne  herrühren.  Aber 
die  wesentliche  Ursache  dieser  Töne  kann  ich  nicht  mit 
gleicher  Gewissheit  angeben.  Zweierlei  Ursacben  könnten  meiner 
Meinung  nach  diese  abnormalen  Arterientöne  hervorrufen. 
Ob  dieselben  zusamtnen  zur  Erklarung  genügen,  und  in  wel- 
cben  Fallen  diese  oder  jene  zu  Grunde  liegt,  bleibt  der  kli- 
nischen   Wahrnemung    zur   weiteren   Prüfung  anheimgestellt, 

Selbstandige  klinische  Beobachtung  trifft  man  in  meiner 
Brochure  nicht  an.  Obschon  ich  dann  und  wann  in  der  Lage 
war,  einige  der  abnormalen  Schallerscheinungen  wahr  zu 
nehmen,  möchte  ich  solchen  vereinzelten  Beobachtangen  nicht 
gerne  viel  Werth  beilegen,  da  nach  meiner  üeberzeugung 
hier  nur  von  wiederholten  und  systematisch  durchgeführten 
Untersuchungen  zuverlassige  und  fruchtbare  Resultate  zu 
erwarten  sind. 

Meine  [Jntersuchung  ist  in  hollandischer  Sprache  im  April 
d.  J.  im  4ten  Band  der  Arbeiten  des  physiol.  Instituts  zu 
Leiden  erschienen,  Erst  spater  gelangte  friedeeich's  letzter 
Beitrag  über  den  einfachen  und  doppelten  Cruralton  zu  meiner 
Kenntniss.  In  der  hoUandischen  Ausgabe  habe  ich  also  den- 
selben  nicht  berücksichtigen  können.  In  dieser  deutschen 
Ausgabe  habe  ich  natürlich  den  FniEDREiCH'schen  Resultaten 
Rechnung  getragen,  wodurch  namentlich  hinsichtlich  der 
Venentöne  einige  Umanderung  nöthig  wurde.  Diese  Veran- 
derung  aber  betrififfc  nur  Détails;  die  Prinzipien  sind  unbe- 
rührt  geblieben. 

Ich  schliesse  mit  der  Hoffnung,  dass  diese  Untersuchung 
dazu  beitragen  moge,  die  auf  diesem  Gebiete  noch  schwe- 
benden  Streitfragen  ihrer  Auflösung  entgegen  zu  führen. 

Leiden,    im  Juni  1878. 


Am  Herzen  werden  norm  al  zwei  Töne  gehort:  ein  erster 
Ton,  der  bei  der  Systole  des  Herzens  auftritt,  und  verhalt- 
nissmassig  lange  dauert,  und  ein  zweiter  Ton  von  kürzerer 
Dauer,  dessen  Anfang  allgemein  als  mit  dem  der  Herzdiastole 
zusammenfallend  angeuommen  wird. 

Der  Anfang  dieser  beiden  Töne  wird  scliarf  und  deutlich 
gehort,  das  Ende  dagegen  keineswegs.  Donders  hat  in  1865  ') 
den  Rhythmus  des  Anfangs  der  beiden  Töne  bestimmt.  Er 
ahmte  dazu  diesen  Rhythmus  mit  der  Hand  nach,  und  re- 
gistrirte  so  die  Zeit,  die  zwischen  dem  Anfang  beider  Herz- 
töne  verstreicht.  Den  Zeitintervall  zwischen  dem  Anfang  des 
l8ten  und  2ten  Herztones  nennt  er  o,  den  zwischen  dem  An- 
fang des  2ten  und  folgenden  l^ten  Herztones  A,  die  ganze 
Periode  des  Herzens  P ,  also  P  =  a  +  A.  Die  Zeit  a  halt 
DONDERS  für  die  Dauer  der  Systole  oder  activen  Periode  des 
Herzens.  Diese  Zeit  erwies  sich  ziemlich  unabhangig  von  der 
Dauer  der  ganzen  Herzperiode,  und  betrug  bei  verschiedenen 
Werthen  von  P  in  ruhigem  Zustande   0.309 — 0.327  Sec.  — 


1)  Archief  van  Natuur-  én  Geneeskunde,  Deel  I,  blz.  165. 


Da  das  Ende  beider  Töne  nicht  scharf  gehort  wird,  so  ist 
natürlicli  die  zwischen  diesem  Ende  und  dem  Beginn  des  fol- 
genden  Tones  verstreichende  Zeit  nicht  genau  zu  bestimmen. 
Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  es  zwei  Perioden  gibt, 
wahrend  deren  kein  Ton  gehort  wird:  eine  erste  sehr  kurze 
Pause  zwischen  dem  laten  und  2ten  Herzton,  und  eine  zweite 
langere  wahrend  der  Diastole  des  Herzens.  Donders,  der,  wie 
wir  sahen,  die  Zeit  a  zwischen  dem  Anfang  des  Iten  iind 
2ten  Herztones  für  die  Dauer  der  Systole  halt,  nimmt  hiermit 
übereinstimmend ,  nur  Eine  Pause  an:  der  Ite  Herzton  klingt 
nach  ihm  fort,  bis  der  2^  Ton  als  ein  kurzer  Schlag  einfallt. 

Nicht  selten  sind  sogar  in  normalem  Zustande  diese  Töne 
gespalten  (potain),  eine  Erscheinang,  die  zuerst  von  boutl- 
LAUD  wahrgenommen  und  als  „bruit  de  rappel"  beschrieben 
wurde.  Wenn  die  Spaltung  der  Töne  so  vollstandig  ist,  dass 
eine  Pause  zwischen  beiden  besteht,  spricht  man  von  einem 
Doppelton. 

ünter  abnormalen  Umstanden  werden  neben  diesen  Herz- 
tönen  oder  anstatt  derselben  Gerausche  wahrgenommen,  die 
intermittirend  sind ,  und  in  systolische ,  diastolische  und  prae- 
systolische  Gerausche  unterschieden  werden,  je  nachdem  sie 
wahrend  der  Systole,  Diastole  oder  kurz  vor  der  Systole  der 
Kammer,  wahrend  der  Systole  des  Vorhofs  also  gehort  wer- 
den. Sie  treten  bei  Stenosen  der  Ostien  und  bei  Insufficienz 
der  Valvulae  auf. 

In  den  grossen  Arterien  nahe  dem  Herzen  (Aorta  adscen- 
dens  und  thoracica,  Art.  pulmonalis,  Carotis  und  Subclavia) 
werden  normal  ebenfalls  zwei  Töne  gehort:  ein  Ister^  soge- 
nanter  diastolischer  Arterienton ,  der  bei  der  Systole  des  Her- 
zens auftritt,  und  eine  relativ  lange  Dauer  hat,  und  ein 
zweiter,  sogenanter  systolischer  Arterienton  von  kurzer  Dauer, 
der  mit  dem  2ten  Herzton  identisch  ist ,  und  also  mit  dem  Anfang 


der  Diastole  des  Herzens  als  zusammen treffend  angenommen 
wird.  Zwischen  dem  Iten  und  2teii  Arterienton  verstreicht 
eine  sehr  kurze,  zwischen  dem  2ten  und  folgenden  l^n  Ton 
eine  langere  Periode,  wahrend  deren  kein  Ton  gehort  wird. 
Man  unterscheidet  daher  auch  hier  zwei  Pausen:  eine  erste 
sehr  kurze  und  eine  zweite ,  die  ungefahr  ebenso  lange  dauert , 
wie  die  Diastole  des  Herzens. 

Auch  der  erste  Arterienton  kann  gespalten  sein. 

In  weiter  vom  Herzen  entfernten  Arterien  werden  nor  mal 
keine  Töne,  weder  ein  erster  also,  noch  auch  ein  z weiter,  wahr- 
genommen.  In  pathologischen  Zustanden  dagegen  hort  man 
auch  in  weiter  vom  Herzen  entfernten  Arterien,  besonders 
in  der  Cruralis,  aber  auch  in  der  Brachialis  und  sogar  im 
Arcus  volaris  einen  Ton.  In  solchen  Fallen  ist  es  immer  der 
Ite,  diastolische  Arterienton,  der  gehort  wird.  In  sehr  seltenen 
Fallen  wird  anstatt  eines  einzelnen,  ein  doppelter  Ton  in  der 
Cruralis  gehort  (duroziez  ,  traube).  Dass  dieser  Ton  in  weitaus 
den  meisten  Fallen  in  diesen  Arterien  selbst,  autochthon,  wie 
man  es  nennt,  entsteht,  ist  leicht  zu  constatiren,  denn  er 
tritt  viel  spater  als  der  erste  Herz-  oder  Aortaton  auf.  Man  hort 
ihn  in  demselben  Augenblick ,  wo  sich  der  Puls  in  der  Arterie 
fühlen  lasst,  und  er  kommt  also  soviel  spater  nach  dem 
ersten  Herz-  oder  ersten  Aortaton,  als  der  Puls  Zeit  braucht, 
um  sich  vom  Herzen  nach  der  untersuchten  Arterie  fortzu- 
pflanzen.  —  Für  die  nahe  dem  Herzen  liegenden  Arterien, 
in  denen  normal  ein  erster  Ton  gehort  wird,  kann  es  natür- 
lich  auf  diese  einfache  Weise  nicht  ausgemacht  werden,  ob 
der  erste  Ton  auch  hier  in  diesen  Gef assen  selbst,  autochthon 
entsteht,  weil  der  Abstand  dieser  Arterien  vom  Ursprung 
der  Aorta  so  klein  ist,  dass  man  kein  en  Zeitunterschied 
zwischen  dem  Auftreten  des  Pulses  (in  diesen  Gefassen)  und 
des  Tones  der  Aorta  (oder  Art.  pulmonalis)  constatiren  kann. 

Ausser   diesen   Tonen  werden  in  den  Arterien  noch  Ge- 
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rausche  gehort,  und  zwar  unter  physiologischen  und  pa- 
thologischen  Umstanden.  Zu  den  physiologisclien  Gerauschen 
gehören:  das  Hirn-,  das  üterin-,  und  das  Axillargerausch.  Zu 
den  pathologischen :  die  Gerausche  bei  Stenose  der  Ostia  art. 
und  bei  Insuffieienz  der  Valv.  semilunares,  bei  Aneurysmata 
u.  s.  w.  Ira  Allgemeinen  werden  diese  Gerausche  bei  abnor- 
maler  Verengerung  (resp.  Erweiterung)  des  Strombettes  wahr- 
genommen.  Aber  auch  ohne  dass  eine  raumliche  Dififerenz 
constatirt  werden  kann,  treten  derartige  Gerausche  in  der 
Carotis  und  nog  haufiger  in  der  Art.  sabclavia  oder  axil- 
laris  auf.  Es  sind  immer  intermittirende  Gerausche,  die, 
mit  Ausnahme  natürlich  des  Gerausches  bei  Insuffieienz 
der  Yalv.  semil.,  wahrend  der  Diastole  der  Arterie  gehort 
werden. 

Die  ^is  jetzt  beschriebenen  Töne  und  Gerausche  kommen 
ohne  künsthche  Veranderung  des  Lumens  durch  den  Druck 
des  Stethoskops  zu  Stande.  Man  nennt  sie  daher:  Spontan- 
töne  und  Gerausche.  Ausserdem  kommen  noch  andere 
künstlich  durch  Druck  erzeugte  Töne  und  Gerausche  vor: 
Drucktöne  und  Druckgerausche. 

In  allen  Arterien  von  mittlerer  Grosse,  die  'mit  deni  Ste- 
thoskop  zu  erreichen  sind,  sowohl  in  den  vom  Herzen  ent- 
fernten  als  in  den  ihm  nachstgelegenen ,  kann  durch  Druck 
mit  dem  Stethoskop  ein  Gerausch  odereiu  Ton  er- 
zeugt  werden.  Dieses  Gerausch  ist  immer  ein  diastolisches , 
und  wird  in  dem  Augen bliek  gehort,  wo  der  Puls  in  den 
untersuchten  Arterien  auftritt.  Es  ist  also  ein  autochthones 
Gerausch.  Der  Ton,  wenn  vernehmbar,  ist  ebenfaJls  ein 
autochthoner ,  diastolischer  Ton.  Wenn  man  namlich  ohne 
zu  drücken  die  Art.  brachialis  iu  der  Plica  cubiti,  die  Cru- 
ralis  oder  Radialis  auscultirt,  so  nimmt  man  gewöhnlich  weder 
einen  Ton  noch  ein  Gerausch  wahr.  Drückt  man  jedoch  das 
Stethoskop    etwas    starker   an,    so   hort   man  deutlich  —  bei 
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der  Radialis  gelingt  es  schwieriger ,  als  bei  der  Brachialis  und 
Cruralis  —  ein  intermittirendes ,  mit  der  Diastole  der  Arterie 
isoehrónes,  Gerausch.  Man  hort  es,  wenigstens  in  der  Cru- 
ralis, ebenfalls,  wenn  man  mit  dem  Finger  auf  die  Arterie 
drückt,  und  so  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  das  Gerausch 
unterhalb  der  verengten  Stelle  gehort  wird.  Die  Intensitat  des 
Gerausches  wird  bei  Druckzunahme  anfangs  starker.  Manchmal 
kann  man  an  diesem  Gerausch  zwei  Tempo's  unterscheiden , 
wovon  das  zweite  mit  der  dicrotischen  Erhebung  der  kata- 
crotischen  Linie  zusammenfallt.  Bei  maximaler  Intensitat  hort 
WOLFF  unter  günstigen  Umstanden  in  der  Art.  brachialis 
sogar  drei  mehr  oder  weniger  getrennte  Gerausche ,  der  Form  der 
sphygmographischen  Curve  entsprechend ,  in  deren  katacro- 
tischer  Linie  er  bei  der  Art.  brachialis  und  radialis  (R)  drei 
Erhebungen  antrifift,  wahrend  an  den  kleinern  Arterien  der 
untern  Extremitaten ,  z.  B.  in  der  Art.  pediaea  (P),  nur  zwei 

Gipfel  in  derselben 
vorkommen  sollen. 
Wenn  man  nun  noch 
starker  drückt,  so 
nimmt  die  Intensitat 
Fig-  1.  des   Gerausches    ab, 

und  verschwindet  dasselbe  endlich  ganz.  Dann  hort  man  anstatt 
des  diastolischen  Gerausches  einen  kurzen,  klingenden  Ton, 
der  auch  wieder  bei  der  Diastole  der  Arterie,  etwas  spater 
als  der  erste  Herz-  oder  Aortaton  gehort  wird,  und  also  zwei- 
felsohne  in  der  untersuchten  Arterie  selbst  entsteht. 

In  den  Fallen ,  wo  ein  doppelter  Ton  in  der  Art.  cruralis 
gehort  wurde,  nahm  durgziez  bei  Druck  mit  dem  Stethoskop 
drei  Gerausche  wahr,  wovon  zwei  mit  der  Diastole  der  Arterie 
isochron  waren  (doublé  soufflé  en  avant),  und  eines  wahrend 
der  Arteriensystole  auftrat  (soufflé  en  retour). 
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In  den  Venen  werden  unter  normalen  Umstanden  nirgend 
Töne  gehort,  und  unter  abnormalen  Umstanden  nur  in  Einem 
Falie:  bei  Insufficienz  der  Valvulae  tricuspidales.  Hierbei  wird 
wabrend  der  Systole  des  Ventrikels  in  der  Vena  jugularis  (v. 
bambeeger)  und  in  der  Vena  cruralis  (fribdebich)  ein  Ton 
wahrgenommen ;  der  einfache  Jugular-  und  Crural- 
venenton.  Oft  ist  dieser  Ton  gespalten  oder  verdoppelt: 
der  doppelte  Jugular-  und  Cruralvenenton^).  In 
der  Regel  sind  es  Klappentöne.  Nacb  Einigen  (rosenstein) 
soll  der  Jugularton  nur  dann  auftreten,  wenn  die  Klappe, 
die  sicb  gewöhnlicli  beim  Uebergang  von  der  Vena  jugularis 
communis  in  die  Anonyma  findet ,  höher  liegt  und  dabei  suf- 
ficiënt geblieben  ist.  Nach  Andern  ist  diese  höhere  Insertion 
der  Klappe  kein  Erforderniss,  In  der  Vena  cruralis  ist  der 
einzelne  und  doppelte  Ton  öfters  ebenfalls  eiu  Klappenton, 
aber  nicht  immer  nacb  friedreich:  „Der  zweite  aber  gewiss 
nur  böchst  seltene  Modus  der  Enstehung,"  so  scbreibt  er 
1.  c,  S.  254,  „tritt  dann  ein,  wenn  bei  zufallig  oben  inden 
Cruralvenen  fehlenden  Klappenapparaten  die  Venenwand  selbst 
durch  die  sowohl  vom  Vorhof  wie  vom  Ventrikel  zurückge- 
worfene  Blutwelle  in  zum  Tonen  hinreicbend  rascbe  und 
kraftige  Spannungen  versetzt  wird." 

Unter  diesen  Umstanden  kann  in  der  Vena  cruralis 
durch  Druck  mit  dem  Stethoskop  auch  ein  Druckton ,  wie  in 
den  Arterien,  erzeugt  werden. 

Gerausche  werden  in  den  Venen  haufig  gehort.  Das  soge- 
nannte   Nonnengerausch   tritt   in   der    Vena  jugularis   so    oft 


•)  Ueber  Doppelton  an  der  Cruralarterie ,  sowie  über  Tonbildung  an  den 
Cruralvenen  von  N.  Feiedbeich.  Deutsches  Arcbiv.  f.  klin.  Med.,  Bd  XXI, 
S.  205,  1878.  Dieser  einzelne  oder  doppelte  Cruralvenenton  kann  gleichzeitig 
mit  dem  einzelnen  oder  doppelten  Criiralarterienton  auftreten:  der  ge- 
miscbte    Cruraldoppelton  (Feiedbeich). 
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auf,  dass  man  es  f  ast  eine  normale  Erscheinung  nennen 
darf.  Bei  jugendlichen  Individuen  fehlt  es  beinah  nie;  bei 
zunehmendem  Alter  wird  es  seltener.  Es  tritt  haufiger  rechts 
als  links  auf,  und  wird  befördert  durch  aufrechte  Haltung 
und  Drehung  des  Kopfes  (nach  der  entgegengesetzten  Seite). 
Es  ist  remittirend  oder  intermittirend  und  diese  Remissionen 
und  Intermissionen  sind  isoehron  init  den  Perioden  der  Re- 
spiration  (hamernjk)  oder  mit  denen  der  Herzbewegung 
(cHAUVEAu) ;  in  der  Weise ,  dass  die  Inspiration  und  die  Diastole 
des  Herzens  das  Entstehen  des  Gerausches  befördern.  Man 
unterscheidet  darum:  1°.  ein  continuirliebes  Nonnencrerausch 
mit  inspiratorischer  und  diastolischer  Verstarkung,  2*^.  ein 
inspiratorisches  Gerausch,  3°  ein  diastolisches  Gerausch,  4°. 
ein  inspiratorisch-diastolisches  Gerausch,  und  5*^)  ein  wahrend 
der  Inspiration  continuirhches ,  wahrend  der  Exspiration  diasto- 
lisches Gerausch. 

Dieses  Nonnengerausch  wird  auch  in  der  Vena  crnralis 
angetroifen,  aber  als  spontaues  Gerausch  doch  viel  seltener, 
als  in  der  Jugularis,  und  noch  seltener  ist  das  Vorkommen 
solch  eines  Gerausches  in  der  Vena  subclavia ,  Anonyma ,  Cava 
superior,  u.  a. 

Sogenannte  regurgitirende  Gerausche  werden  in  der  Vena 
jugularis  und  in  der  Vena  cruralis  gehort.  In  der  Vena  jugu- 
laris entsteht  solch  ein  Gerausch,  wenn  die  Klappe  beim 
Uebergang  der  Vena  jugularis  communis  in  die  Anonyma 
insufficiënt  ist.  Es  ist  exspiratorisch  oder  systolisch.  Es  wird 
durch  actives  Ausathmen  (Husten)  erregt,  aber  auch  unab- 
hangig  davon  wahrend  der  Systole  des  Vorhofs,  und  durch 
Mittheilung  der  Pulsation  der  Aorta  adscendens  an  die  Vena 
cava  superior  wahrend  der  Systole  der  Kammer  wahrgenouimen. 
Oefters  tritt  hierbei  auch  ein  Venenpuls  auf  (feiedeeich).  — 
Ist  neben  der  Insufficienz  der  Klappe  der  Vena  gleichzeitig 
Insufficienz  der  Valvulae  tricuspidales  da ,  so  hat  das  Gerausch, 
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dem  hierbei  auftretenden  anadicroten  Venenpuls  entsprechend , 
einen  praesystolisch-systolischen  Rhythmus,  der  durch  die 
aufeinanderfolgende  Contraction  des  rechten  Vorhofs  und  der 
rechten  Kammer  bedingt  ist,  —  Solch  ein  Regurgitations- 
gerausch  tritt  auch  in  der  Vena  cruralis  bei  activem  Ausath- 
men  (Husten)  auf. 

Durch  Druck  kann  in  der  Vena  jugularis  und  cruraHs 
immer  ein  Gerausch  erzeugt  werden,  bei  der  Jugularis  be- 
sonders,  wenn  man  den  Kopf  seitwarts  drehen  und  tief  ein- 
athmen  lasst,  bei  der  Cruralis,  wenn  man  dem  ünterschenkel 
eine  erhöhte  Lage  gibt,  oder  plötzlich  den  Druck,  der  peri- 
pherisch  von  der  Stelle,  wo  man  auscultirt,  auf  das  Bein 
einwirkt,  auf  hebt.  Bei  Insufficienz  der  Valv.  tricuspidales  hort 
man  bei  gelindem  Druck  in  der  Vena  cruralis  nicht  nur  ein 
gleichartiges,  durch  die  Centripetalbewegung  des  Blutes  — 
hier  bei  der  Diastole  des  Herzens  —  erzeugtes,  diastolisches 
Nonnengerausch ,  sondern  geht  auch  bei  fehlender  Klappe  unter 
dem  Poupart'schen  Bande,  der  einfache  und  doppelte  Crural- 
venenton  in  ein  (herzsystolisches)  Gerausch  über,  das  bei  star- 
kerm  Druck  sich  mit  dem  erstern  zu  einem  einzigen ,  gedehnten 
Gerausche  verschmelzt  (friedreich). 

Die  beiden  Herztöne  haben  einen  zweifacTien  tJrsprung. 
Beide  entstehn  theils  in  der  rechten,  theils  in  der  linken 
Halfte  des  Herzens :  der  erste  Herzton  in  den  beiden  Kam- 
mern ,  der  zweite  Herzton  am  Anfang  der  beiden  Arterien.  — 
Aber  wahrend  der  Systole  der  Ventrikeln  entsteht  überdiess 
der  erste  Arterienton  in  der  Aorta  und  Art.  pulmonalis.  — 
Es  entstehn  also  sechs  Töne  an  oder  in  der  unmittelbaren 
Nahe  des  Herzens,  die  gewöhnlich  nur  als  zwei  Töne  wahr- 
genommen  werden ,  weil  vier  da  von  synchronisch ,  oder  beinah 
synchronisch,  wenigstens  bei  der  Systole  der  Herzkammern 
auftreten ,    und  die  zwei  andern  gleichfaUs  synchronisch  oder 
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beinah  synchronisch  in  einem  bestiramten  Moment  im  Anfang 
der  Herzdiastole  entstehn.  Man  muss  dieses  Verhaltniss  bei 
der  Erklarung  der  Herztöne  und  ihrer  Abweichungen  nicht 
aus  dem  Auge  verlieren. 

Der  eigen tliche  l^te  Herztou  wurde,  seitdem  rouanet  in 
1832  zuerst,  durch  einen  einfachen,  aber  meiner  Ansicht 
nach  immer  noch  beweisenden  Versuch  zeigte,  dass  die 
plötzhche  Spannung  der  Valvulae  semilunares  Aortae  durch 
das  Gewicht  einer  Wassersaule  einen  Ton  erzeugt,  ziemlich 
allgemein,  ebenso  wie  der  zweite  Herzton,  für  einen  Klap- 
penton  gehalten,  und  also  den  Schwingungen  zugeschrieben , 
die  in  den  Valvulae  bi-  und  tricuspidales  durch  ihre  plötzliche 
Spannung  beim  Anfang  der  Systole  entstehen  sollten.  Rouanet's 
Theorie  stimmte  mit  den  klinischen  Beobachtungen ,  die  mehr 
und  mehr  zeigten,  dass  Veranderungen  in  den  Valv.  bi-  und 
tricuspidales  mit  Veranderungen  des  Tones  zusammengehen.  — 
Es  blieb  nur  Eine  Schwierigkeit.  Wenn  der  erste  Herzton 
ein  Klappenton  ist,  ebenso  wie  der  zweite  —  der  erste  also 
von  Schwingungen  der  Valv.  bi-  und  tricuspidales ,  der  zweite 
von  Schwingungen  der  Valv.  semilunares  bedingt  wird  — 
warum  ist  dann  der  zweite  Ton  kurz,  und  der  erste  dagegen 
lang  von  Dauer?  Auch  diese  Schwierigkeit  wurde  beseitigt. 
Es  zeigte  sich,  dass  jede  tetanische  Muskelcontraction  ein 
Gerausch  oder  einen  Ton  erzeugt.  Dasselbe  muss  auch  bei 
der  Contraction  der  Kammern  der  Fall  sein ,  und  nicht  zu 
verwundern  ist  es  deshalb,  dass  der  erste  Ton  ebenso  lange 
dauert  als  die  Herzsystole,  denn  dieser  erste  Ton  stammt 
zum  Theil  von  dem  Muskelgerausch  her.  Dass  in  der  That 
dem  Muskelgerausch  ein  Theil  des  ersten  Herztones  zukommt , 
wurde  von  ludwig  und  dogiel  experimentell  bewiesen.  Sie 
nahmen  an  dem  beinahe  ganz  blutleeren  Herzen,  wobei  wegen 
der  geringen  Blutmenge  keine  Spannung  der  Klappen  der 
Ostia  venosa  zu  Stande  kommen  konnte,  bei  der  Systole  einen 
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zwar  schwachen ,  aber  doch  vollkommen  deutlichen  Ton  wahr , 
und  ihre  Wahrnehmung  wurde  von  geübten  Auscultatoren 
bestatigt.  —  Auf  Grund  dieses  Versucbs  haben  Manche  der 
Spannung  der  Klappen  jeden  Einfluss  auf  das  Entstehn  des 
ersten  Tones  absprechen  wollen,  aber  die  Mehrzahl  hat  sich 
an  die,  meiner  Ansicht  nach,  richtigen  Auffassung  gehalten, 
dass  der  erste  Herzton  ein  gemischter  Klappen-  und  Mus- 
kelton  ist.  Diese  Auffassung  braucht,  wie  ich  glaube,  auch 
nicht  verlassen  zu  werden,  nun  es  sich  mehr  und  mehr 
zeigt,  dass  die  Herzsystole  keine  tetanische  Contraction,  wie 
die  der  willkürlichen  Muskeln,  sondern  eine  Zuckung  ist. 
Wenn  man  den  exquisit  pleiomeren  Bau  des  Herzmuskels 
und  seine  eigenthümliche  Innervation  berücksichtigt ,  so  be- 
fremdet  es  nicht  mehr,  dass  hier  eine  einzige  Zuckung  ein 
Gerausch  erzeugt. 

Da  caeteris  paribus  der  Klappenton  um  so  lauter,  je  höher 
der  die  Spannung  erzeugende  Druck  ist  (sieh  den  2ten  Herz- 
ton), und  auch  die  [ntensitat  des  Muskelgerausches  zunimmt , 
je  nachdem  der  Muskei  kraftiger  entwickelt  ist,  so  wird  die 
linke  Halfte  des  Herzens  nothwendig  mehr,  als  die  rechte, 
zum  Isten  Herzton  beitragen. 

Der  zweite  Herzton  ist  ein  reiner  Klappenton.  Die  Val- 
vulae  semil.  sowohl  der  Aorta  als  der  Art  pulmonalis  tragen 
zu  seiner  Erzeugung  bei.  Er  ist  aber ,  wie  pathologische  Zustande 
beweisen,  um  so  lauter,  je  höher  der  Blutdruck.  Darum  praevalirt 
der  zweite  Herzton,  der  an  den  Valv.  semil.  Aortae  entsteht. 

Die  Spaltung  und  Verdoppelung  der  Herztöne  lasst  sich 
im  Ganzen  mit  Leichtigkeit  aus  dem  zweifachen  Ursprung 
der  beiden  Herztöne  erklaren.  Am  haufigsten  wird  die  Er- 
scheinung  beim  laten  Herzton  wahrgenommen ,  und  die  erste 
Halfte  des  gespaltenen  Tones  wird  immer  am  linken,  die 
zweite  Halfte  am  rechten  Herzen  gehort.  Es  ist  also  der  Ton 
des  rechten  Herzens,  der  zurück  ist. 
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Von  den  beiden  Tonen,  die  an  den  grossen  Arterienstiim- 
men  gehort  werden,  ist  der  zweite  der  fortgeleitete  zweite 
Herzton.  Hierüber  sind  Alle  einig.  Meistens  ist  es  also  in 
diesen  Arterieu  vorwiegend  (obgleich  hatürlich  nicht  aus- 
schliesslich)  der  fortgeleitete  zweite  Aortaton,  den  wir  als 
zweiten  Ton  wahrnehmen.  In  der  linken  Subclavia  solljedoch 
ausnahmsweise  der  zweite  Pulinonalton  praevaliren  (weil), 
was  man  den  anatomischen  Verhaltnissen  zuschreibt,  ver- 
möge  deren  die  Leitung  des  Pulmonaltons  nach  dieser  Arterie 
gunstiger  ist,  als  die  des  Aortatons. 

Der  erste,  sogenannte  diastolische  Arterienton  wird  meis- 
tens eigenen  Schwingungen  der  Arterienwand  zugeschrieben , 
die  darin  bei  deren  plötzliehen  Ausdehnung  durch  die  vor- 
beischreitende  Pulswelle  zu  Stande  kommen  sollen.  Einige 
jedoch  leiten  ihn,  wie  alle  andern  Töne,  vom  Herzen  selbst 
her  (kiwisch  ,  conrad),  wahrend  weil  ^)  ihn  in  der  Carotis  und 


1)  A.  WEIL.  Die  Auscultation  der  Arterien  und  Venen,  1875.  Weil's 
TJntersuchung  ist  für  unsern  Zweck  von  besonderm  Werth.  „Die  Verpflichtung", 
so  schreibt  er  in  seinem  Yorwort ,  „die  mir  als  Lehrer  der  Perkussion  und  Aus- 
cultation erwuchs ,  mich  mit  der  Literatur  dieser  Disciplin  naher  vertraut  zu 
macben,  liess  mich  auch  in  die  Widersprüclie  tiefer  blieken,  die  das  Studiiun 
einzelner  Kapitel  der  pbysikaliscben  Diagnostik  zu  einem  besonders  unerquick- 
lichen  macben.  Nirgends  aber  fand  icli,  nicht  nur  hinsichtlich  der  Erklarung 
der  Erscheinungen ,  sondern  auch  in  Bezug  auf  den  Thatbestand  selbst  so 
zahlreiche  Controversen,  so  widersprechende  Angaben,  als  gerade  in  der 
Lehre  von  der  Auscultation  der  Gefasse.  Dieser  TJmstand  musste  zu  dem 
Bestreben  ani'eizen,  an  der  Hand  eigener  klinischer  Beobachtuug  die  Wahr- 
heit  kennen  zu  lemen.  Dazu  war  es  vor  Allem  nöthig  eiue  sehr  grosse 
Anzahl  von  gesunden  und  kranken  Individuen  systematisch  zu  behorchen." 
Hierzu  vrar  WEll  als  Adsistent  bei  der  med.  Klinik  zu  Heidelberg  in  der 
Gelegenheit,  und  mit  grosser  Sorgfalt  und  Ausdauer  liat  er  diese  Aufgabe 
voUbracht. 

Ueber  die  eigentliche  Ursache  der  Töne  und  Gerausche  hat  weil  keine 
Untersuchungen  angestellt,  und  die  kurze  historische  Uebersicht,  die  er 
von  den  Theorien  über  den  Ursprung  der  Gefassgerausche  gibt ,  ist  in  mancher 
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Subclavia  für  einen  fortgeleiteten ,  in  der  Aorta  and  Art.  pul- 
monalis  dagegen  für  einen  autoclithonen  Ton  halt.  Nur  in 
der  Aorta  und  Art.  pulmonalis  soll  nach  weil  watirend  der 
Herzsystole  ein  Ton  entstehen  und  der  in  der  Carotis  und 
Subclavia  hörbare  erste  Arterienton  soll  nach  ihm  nicht  in 
diesen  Gef  assen  selbst,  nicht  autochthon  also,  durch  Wand- 
schwingungen  entstehen ,  sondern  der  fortgeleitete  erste  Aorta- 
und  Pulmonalton  sein.  Hierbei  soll,  ebenso  wie  beim  zweiten 
Ton,  in  der  linken  Art.  axillaris  der  Pulmonalton,  in  den 
übrigen  grossen  Arterienstammen  der  Aortaton  überwiegen. 
Wie  dieser  erste  Aorta-  und  Pulmonalton  entsteht,  darüber 
lasst  WEIL  sich  nicht  aus:  „Die  Discussion  der  Prage",  so  schreibt 
er  1.  c,  S.  39,  „in  welcher  Weise  die  beiden,  an  die  Carotis 
heraufgeleiteten  Töne  am  Herzen  selbst  entstehen,  Kegt  aus- 
serhalb  der  meinem  Thema  gesteckten  Grenzen". 

Wenn  in  weiter  vom  Herzen  gelegenen  Arterien  ein  erster 
Ton  gehort  wird,  so  ist  man  allgemein  geneigt  anzunehmen, 
und  auch  weil  schliesst  sich  dieser  Vorstellung  sichtlich  an, 
dass  dieser  Ton  von  Schwingungen  bedingt  wird,  die  durch 
die  Pulswelle  in  der  Arterienwand  entstehen ,  also  autochthon 
ist  1).  Er  tritt  namlich  nur  dann  auf ,  wenn  der  ünterschied 
zwischen  der  diastolischen  und  systolischen  Spannung  der 
Arterienwand  grösser  als  normal  ist.  Dieser  ünterschied  kann 
durch  zweierlei  Ursachen  vergrössert  werden :  1*^.  durch  Sinken 
des  systolischen  Spannungsminimums  bei  gleichem,  grösserm 
oder  sogar  kleinerm  diastolischen  Spannungsmaximum.  2°. 
durch    Steigen    des     diastolischen    Spannungsmaximums.     In 


Hinsicht  mangelhaft ,  wie  man  selien  wird.  Seine  genauen  Angaben  aber  über 
das  was  in  Arterien  und  Venen  zu  horen  ist ,  kommen  mir  sehr  zu  Statten. 
1)  Nur  zweimal  in  81  Fallen  fand  weil  in  der  Cruralis  den  Ton  nicht 
isochron  mit  dem  Puls.  In  diesen  zwei  Fallen  war  der  Ton  in  der  Cruralis 
deutlich  der  fortgeleitete  zweite  Herzton  (1.  c,  S.  61). 
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beiden  Fallen  kann  grössere  Celeritat  des  Pulses  dabei  noch 
befördernd  wirken.  In  den  meisten  Pallen,  warin  ein  Ton 
in  der  Cruralis  gehort  wird,  ist  das  systolische  Spannungs- 
minimum  niedriger  als  gewöhnlich  und  der  Ton  demnach 
von  der  sub  1  genannten  Ursache  abhangig,  aber  auch, 
wiewohl  seltener,  wird  ein  diastolischer  Ton  in  der  Cruralis 
gehort,  ohne  dass  man  einen  niedrigen  Druck  in  dem  art. 
Gefasssystem  annehmen  kann.  Dann  ist  die  Ursache  des 
Tons  in  dem  sub  2  genannten  ümstand  zu  suchen.  In  beiden 
Fallen  wird  natürlich  derselbe  Erfolg  erzielt:  relativ  ist  die 
diastolische  Ausdehnung  der  Arterienwand  in  der  Zeiteinheit 
grösser  und  dadurch  die  Bedingung  zum  Entstehen  hörbarer 
Schwingungen  gunstiger.  Da  der  absolute  Werth  der  End- 
spannung  folglich  ohne  Einfluss  ist,  so  heisst  dies  in  physi- 
kalischem  Sinne,  dass  der  Spannungsgrad  der  Arterienwand 
und  die  davon  abhangige  Schwingungsdauer  (die  die 
Tonhöhe  bedingt)  für  das  Entstehen  dieses  Tones  ganz  gleich- 
gültig  ist,  und  dass  es  nur  von  der  Schwingungsweite  (Am- 
plitude) abhangt,  ob  man  ihn  in  dieser  Arterie  hort  oder 
nicht. 

Der  Doppelton,  der  in  seltenen  Fallen  an  der  Art.  cruralis 
gehort  wird,  wurde  bis  vor  kurzem  allgemein  für  ein  gewisses 
Zeichen  von  InsufEcienz  der  Aortaklappen  gehalten  (duroziez, 
TRAUBE  und  FRaNTZEL).  Der  erste  der  beiden  Töne  soll  bei  der 
Diastole  der  Arterie ,  der  zweite  bei  der  Systole  gehort  werden. 
Der  erste  wurde  von  traubb  der  plötzlichen  Anspannung  der 
Arterienwand,  der  zweite  der  plötzlichen  Entspannung  derselben 
zugeschrieben ,  und  diese  Erklarung  fand  allgemeinen  Anklang. 
Schon  GERHARDT  bemerkte  jedoch,  und  weil  und  friedreich 
bestatigten  es  naher,  dass,  abgesehen  von  dem  einzelnen  oder 
doppelten  Cruralvenenton ,  auch  der  rein  arterielle  Doppelton  in 
der  Art.  crur.  auf  verschiedene  Weise  entstehen  kann.  In 
den  von  duroziez  und  traube  mitgetheilten  Fallen  war  wirk- 
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licli  10)  der  Doppelton  ein  mit  der  Herzsystole  und  ein  mit 
der  Herzdiastole  synchroner  Ton,  aber  in  andern  Fallen  ward 
ein  ganz  anderer  Rhythmus  wahrgenommen ,  und  zwar  2°) 
Doppelton  mit  Spaltung  des  ersten  Tones,  von  duroziez  schon 
erwahnt;  3°)  Spaltung  des  ersten  Tones  und  zwar  a)  in  der 
Weise,  dass  der  erste  Theil  des  ersten  Tones  in  das  Ende 
der  Herzdiastole  fallt,  oder  b)  in  der  Art  dass  beide  Theile 
des  ersten  Tones  in  die  Herzsystole  fallen  (systolischer  Dop- 
pelton). —  Wenn  beide  Theile  des  arteriellen  Doppeltons  in 
kurzen  Zwischenraumen  so  sicb  folgen,  dass  der  erste  Ton 
dem  zweiten  nach  Art  eines  Vorschlags  vorausgebt,  so  leitet 
FRiBDREiCH  mit  LANDOis  den  ersten  Theil  des  Doppeltons  von 
der  Pulswelle  her^  die  durch  die  Contraction  des  linken  Vorhofs 
entsteht,  und  wenn  die  zwei  Töne  wahrend  der  Arteriendiastole 
gehort  werden,  ist  er  mit  gerhardt  geneigt,  eine  in  zwei 
rasch  sich  folgenden  Absatzen  geschehende  Contraction  des 
linken  Ventrikels,  und  die  dadurch  bedingte  doppelte  Puls- 
welle als  Ursache  der  Doppeltonbildung  zu  beschuldigen.  Aber 
wie  der  Doppelton  in  den  von  traübe  beschriebenen  und 
auch  von  friedreich  selbst  erwahnten  zwei  Fallen  von  In- 
sufScienz  der  Aortaklappen  entstehn,  wobei  die  beiden  Töne 
alternirend,  entsprechend  dem  Rhythmus  der  Herztöne  sich 
folgten,  darüber  spricht  friedreich  sich  nicht  deutlich  aus. 
Er  bestreitet  traube's  Hypothese,  dass  die  Entspannung  der 
Arterienwand  den  zweiten  Ton  erzeuge  (1.  c. ,  S.  210),  weil 
die  Entspannung  auch  in  andern  Arterien  vorkommen  muss, 
und  der  Doppelton  nur  in  der  Cruralis  gehort  wird,  und 
schreibt  dann  (1.  c,  S.  258):  „Es  dürfte  nicht  unwahrschein- 
lich  sein,  dass  der  zweite,  mit  der  Arteriensystole  isochrone 
Ton  des  rein  arteriellen  Doppeltones,  wenn  derselbe  nach 
Art  der  Herztöne  mit  alternirendem  Rhythmus  einhergeht, 
als  der  acustische  Ausdruck  der  im  Moment  der  Ventrikel- 
diastole   centripetal    sich    bewegenden    Blutwelle    zu    Stande 
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kommt,  oder  vielleicht  durcli  die  zweite  den  Dicrotismus 
erzeugende  Expansion  der  Arterienwand  entstande.  In  der 
That  bestand  auch  in  meinen  beiden  Fallen  ein  höchst  aus- 
gepragter  Doppelsclilag  des  Cruralarterienpulses."  —  Eine 
centripetal  sich  bewegende  Blutwelle  gibt  es  aber  nicht  im 
Gef asssystem ,  auch  nicht  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen. 
Hierbei  tritt  zufolge  des  zurückströmenden  Bluts  in  die  Knke 
Herzkammer  eine  negative,  und  wie  die  positive,  centri- 
fugal  sich  bewegende  Pulswelle  auf.  Die  centripetal  sich 
bewegende  Welle  fkiedreich's  ist  also  die  negative  Welle 
oder  systolische  Entspannung  der  Arterienwand  traube's,  die 
FRiEDREiCH  bcstreitet  ^). 

Nach  friedreich's  Auffassung  könnte  der  zweite  Theil  des 
Doppeltons  in  diesen  Fallen  also  nur  von  der  dicrotischen 
Erhebung  herrühren.    Ist  aber  die  Dicrotie  in  der  Fulscurve 


')  TJeber  den  Verlauf  der  Pulswellen  im  Gefasssystem  ist  bei  einigen  Kli- 
nikem  grosse  Verwirrung  entstauden,  weil  sie  Strom-  und  Welleubewegung 
nicht  scbarf  gesondert  haben.  Bei  Insufficienz  der  Aortaklappen  entstebt  na- 
türlicb  bei  der  Herzdiastole  eine  rücklaufige  Strömung  des  Blutes ,  aber 
unglücklicherweise  bat  man  diese  mit  dem  Namen  „rücklaufige  Blut- 
Welle"  bestempelt,  und  darunter wirklicb eine  Pulswelle  verstanden ,  die 
centripetal,  also  von  der  Peripherie  nach  dem  Herzen  ver- 
lief e  (v.  BAMBEEGEE,  eeiedeeich).  Winteenitz  bat  nculich  (Deutsches 
Archiv  f.  Klin.  Medicin,  Bd.  XXI,  S.  506)  diesem  Gegenstand  eine  eigene 
Untersuebung  gewidmet  und  ist  zu  dem  richtigen  Resultate  gelangt,  dass  die 
sogenannte  rücklaufige  Blutwelle  einem  Wellenthal,  einer  negativen  Puls- 
welle also  entspricbt,  die  centrifugal,  wie  die  positive  Welle, 
im  Gef  asssystem  verlauf  t.  Ferner  bat  er  bemerkt,  dass  die  negative 
Welle  eber  an  der  Peripherie  ankommt,  als  die  dicrotiscbe  Erhebung. 

VoUkommen  richtig;  mich  dunkt  aber,  dass  diess  alles  luce  clarius  ist 
und  durcliaus  keines  Beweises  mebr  bedarf.  Die  Verwirrung  würde  nicht 
entstanden  sein,  wenn  man  sich  batte  entscbüessen  können,  an  der  pbysi- 
kalischen  und  klaren  Bezeicbnung  „positive  und  negative  Pulswelle"  fest  zu 
halten,  statt  den  unklaren  und  uurichtigen  Namen  „rücklaufige  Blutwelle" 
einzuführen. 
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denn  starker  ausgepragt  bei  Insufficienz  der  Valv.  semiluna- 
res?  Ich  glaubte,  dass  das  Gegentheil  Regel  sei. 

Die  Spaltimg  des  ersten  Arterientones  wird  wie  bei  den  Herz- 
tönen  aus  seinem  doppelten  Ursprung  erklart. 

Hinsichtlicli  der  Gerausche,  die  im  Gefasssystem  gebört 
werden,  babe  icb  in  1854  den  Satz  vertbeidigt,  dass  sie 
primar  in  der  Flüssigkeit  entsteben  *).  Anfangs  fand  meine 
Tbeorie  wenig  Anbanger,  und  nocb  viele  Jabre  spater  wurde 
allgemein  die  vermebrte  Reibung  der  Flüssigkeit  an  der 
Wand  der  verengten  Stelle  als  Ursaebe  dieser  Gerauscbe 
in  aUen  Handbücbern  der  Auscultation  angegeben,  obgleicb 
icb  docb  tbatsacblicb  gezeigt,  dass  diese  Auffassung  un- 
möglicb  ricbtig  sein  konnte,  da  das  Gerauscb  niebt  an  der 
verengten,  sondern  im  Gegentbeil  an  der  erweiter- 
ten  Stelle  am  deutlicbsten  gebört  wird.  Dies  bat  sicb  jetzt, 
besonders  in  den  letzten  Jabren,  geandert.  Man  ninimt  jetzt 
ziemlieb  allgemein  an ,  dass  diese  Gerauscbe  an  der  erweiterten 
Stelle  und  durcb  die  eigentbümlicbe  Bewegung  der  Flüssigkeit 
daselbst  entsteben,  also  nicbt  von  primaren  Wand-,  sondern 
von  primaren  Flüssigkeitsscbwingungen  bedingt  werden.  Ja, 
man  ist  sogar  weiter  gegangen,  und  bat  den  Satz  vertbeidigt, 
dass  nicbt  nur  bei  ungleicber  Weite  der  Strombetts,  sondern 
aucb  obne  Verengerung  (oder  Erweiterung)  in  den  Arterien 
durcb  die  Strombewegung  des  Blutes  Flüssigkeitsgerauscbe 
entstebn.  Man  stützt  sicb  dabei  —  jedocb  ganz  mit  ünrecbt, 
wie  wir  seben  werden  —  auf  die  üntersucbungen  weber's,  ^) 
thamm's  ^)   und   nolet's  *) ,  die   zeigten ,  dass  aucb  in  Eöbren 


1)  Bijdrage  tot  eene  physisclie  verklaring  der  vaatgeruischen ,  Nederl.  Lan- 
cet, Deel  IV,  blz.  20. 

2)  Arcbiv,  f.  physiol.  Heilkunde,  Bd.  XIV,  S.  41,  1855. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschrif t ,   1869,  N".  15. 

■*)  Archiv  der  Heilkunde,  Bd.  XII,  S.  26,  1871. 
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von  gleichmassigem  Caliber  durch  die  Strombewegung  der 
Flüssigkeit  ein  Gerausch  erzeugt  werden  kann. 

Am  weitesten  in  dieser  Hinsicht  geht  talma  i).  Nicht  nur 
die  Gerausche ,  die  im  Gefasssystem  vorkommen ,  werden  nach 
TALMA  durch  die  Strömungsbewegung  des  Blutes  erzeugt,  son- 
dern  gleiclifalls  die  Arterien-  und  Herztöne.  Der  erste  Herzton 
riihrt  nach  talma  nicht  von  Schwingungen  der  Klappen  an 
den  Ostia  venosa  her,  sondern  von  der  Flüssigkeitsbewegung 
in  den  beiden  Herzkammern.  Höchstens  tragt  das  Muskelge- 
rausch  der  beiden  Ventrikel  ein  wenig  zum  ersten  Herzton  bei. 
Der  zweite  Herzton  wird  nach  talma  irrthümlich  Schwingungen 
in  den  Valv.  semilunares  zugeschrieben;  er  ist  gleichfalls  ein  Flüs- 
sigkeitsgerausch.  Beim  Aufhören  der  Systole  des  Herzens  ist 
die  Wand  der  Aorta  und  Art,  pulmonahs  stark  ausgedehnt. 
Das  Blut  wird  nach  den  Ostia  art.  zurückgetrieben ,  und  diese 
Bewegung  dauert  fort,  bis  die  Klappen  stark  gespannt  sind. 
Diese  Strömungsbewegung  erzeugt  ein  Gerausch,  welches  die 
Ursache  des  zweiten  Herztones  ist.  Die  Arterientöne  entstehen 
gleichfalls  autochthon  durch  die  Strömungsbewegung  des 
Blutes.  Kurz,  alle  Geriiusche  und  Töne,  die  am  Herzen  und 
an  den  Gef assen  gehort  werden,  rühren  nach  talma  von 
Flüssigkeitsschwingungen  her,  die  durch  die  Reibung  der 
Flüssigkeitstheilchen  entstehen . 

Ich  hatte  in  meinem  Beitrag  von  1854  bemerkt,  dass  die 
Flüssigkeit  in.  dem  erweiterten  Theile  eine  eigenthümliche 
Bewegung  zeigt,  die  sog.  Wirbel  oder  Tourbillons  (sieh  Fig.  2, 
WO  die  Bewegung  der  Flüssigkeit  in  dem  erweiterten  Theile 
dargestellt  ist,  wie  diese  durch  im  Wasser  zertheiltes  Bern- 
steinpulver  sichtbar  gemacht  wird),  und  in  dieser  eigen- 
thümlichen  Bewegung  der  Flüssigkeit  die  Ursache  der  Er- 
scheinung  gesucht.  Nach  talma  irrthümlich.  Die  Wirbel  selbst 


O  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin,  Bd.   XV,  S.  77,  1874. 
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sind  die  Ürsaclie  des  Gerausches  niclit,  und  stelieii  in  keinem 
wesentliclien  Zusammenliaiig  mit  demselben.  Sie  sind  nur  der 
Beweis,  dass  in  der  Flüssigkeit  an  der  erweiterten  Stelle  be- 
de atende  Reibung  stattfindet:  ,jlcli  glaube  wir  können  dieser 
Wirbelströme   vöUig   entbebren,"  so  scbreibt  talma,  1.  c. ,  S. 


Fig.  2. 

78  Tl.  79,    „die   Hauptsache  liegt  in  der  Reibung,  und,  wie 
TYNDALL  sagt:  Mction  is  always  rbytbmic." 


leb  balte  die  Ansicbt,  dass  obne  Verengerung  (resp.  Er- 
weiterung)  des  Strombettes  Gerauscbe  im  Gefasssystem  ent- 
steben,  und  a  fortiori  talma's  Tbeorie  von  der  Ursacbe  der 
Herz-  und  Arterientöne  für  unricbtig ,  bin  aber  dieser  Auffas- 
sang  bis  jetzt  nocb  nicbt  entgegengetreten ,  weil  icb  zwar, 
nacb  meiner  Meinung  wenigstens,  ibre  Unricbtigkeit  bewei- 
sen,  aber  selbst  keine  Tbeorie  aufstellen  konnte,  die  mir  be- 
friedigend  scbien,  d.  b.  die  von  allen  bekannten  Scballer- 
scbeinungen  im  Gefasssystem,  namentlicb  binsicbtlicb  der  Töne 
Recbenscbaft  gibt.  Vor  geraumer  Zeit  scbon  entdeckte  icb 
die  Ursacbe  des  ersten  diastoliscben  Tones  in  den  grossen 
Arterien,    und   aucb   die   spontanen   Geriiuscbe,  wie  aucb 
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das  Gerausch  und  der  Ton ,  die  künstlich,  durch  Druck, 
in  den  vom  Herzen  entfernten  Arterieü  eutstehen,  Hessen 
sich  wolu  erklJiren.  Aber  der  spontane  diastolische 
Arterienton,  der  abnormal  in  weiter  vom  Herzen  entfernten 
Arterien ,  Cruralis ,  Brachialis ,  u.  s.  w.  gehort  wird ,  blieb  mir 
immer  noch  nnerklarHch;  ebenso  auch  der  Doppelton,  der  in 
seltenen  Fallen  daselbst  auftritt.  Ich  glaube  auch  für  diese 
Schallerscheinungen  jetzt  die  Ursachen  anzeigen  zu  können, 
und  theile  daher  jetzt  meiue  Resultate  mit. 

Vorher  ein  Wort  über  die  Bezeichnungen  „Ton"  und  „Ge- 
rausch" im  Gefasssystem.  Diese  Namen  sind  conventionell. 
Auch  die  Töne  sind  keine  wahren,  musikahschen  Klange. 
Zwar  hat  man  behauptet,  die  Höhe  dieser  Töne  bestimmen 
zu  können,  aber  dies  scheint  doch  nur  Wenigen  gegeben  zu 
sein.  Bei  einiger  üebung  halt  es  j edoch  im  Allgemeinen  nicht 
schwer,  einen  sogenannten  Ton  von  einem  Gerausche  im 
Gefasssystem  zu  unterscheiden ,  aber  es  kommen  Uebergange 
vor ,  bei  denen  man  in  Zweifel  gerath.  Wir  werden  denn 
auch  unten  zeigen ,  dass  ein  von  der  Strömungsbeweguug  der 
Flüssigkeit  bedingtes  Gerausch  in  einen  Ton  übergehen  kann. 
Ein  genetischer  ünterschied  zwischen  Ton  und  Gerausch ,  wie , 
obwohl  ohne  Beweis,  haufig  angenommen  wird  ^),  braucht 
also  im  Gefasssystem  gewiss  nicht  immer  zu  bestehen. 


1)  Fbiedbeich  z.  B.  dringt  in  seinem  letzten  Beitrag  (1.  c,  S.  206)  sehr 
stark  darauf ,  „dass  man  die  Bezeichnung  „Ton"  auch  im  strengen  Sinne 
des  Wortes  fasse  und  einen  pracisen  Begriif  mit  derselben  verbinde.  Die 
Benennung  „Ton"  wird  man  nur  j  enen  Schallphanomenenzuerkennendürfen, 
welche  in  ein  kurzes  Zeitmoment  zusammenfallenden  Schwingungen  ihre 
Entstehung  verdanken,  somit  eine  scliarf  begrenzte,  kurze  Dauer  besitzen. 
Die  Nothwendigkeit  einer  scharfen  Trennung  von  Ton  und  Gerausch  wird 
aber  Jedem  ersichtlich  sein,  der  sich  vergegenwartigt,  dass  beide  Phanomene 
auf  verschiedenen  physikalischen  Grundlagen  beruhen  und  dass  Töne  als  der 
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Zuerst  handle  icli  über  den  in  der  Carotis  und  Subclavia 
normal  hörbaren  diastolischen  oder  ersten  Arterienton.  Kann 
dieser  ein  Ton  sein,  der  durch  die  Strömungsbewegung  des 
Blutes  in  diesen  Gefassen  selbst ,  autochtlion  also ,  entsteht , 
wie  TALMA  will?  Mir  daucbt,  dass  diese  Theorie  mit  den  in 
nolet's  Dissertation  vorkommenden  Bestimmungen  der  Strom- 
geschwindigkeit  streitet,  und  durch  dieselben  widerlegt  ist. 

Die  Erfahruug  zeigt,  dass  in  die  Lehre  der  Gefassgerausche 
die  hydrodynamische  Seite  der  Frage  ara  sch  wersten  Eingang 
findet,  wahrscheinlich  weil  sie  von  Vielen  nicht  recht  deut- 
lich  verstanden  wird.  Daher  gestatte  ich  mir  einen  kurzen 
Rückblick  auf  den  Gang  der  üntersuchungen  seit  1850 1). 
Erst  durch  volkmann's  Buch,  „die  Haemodynamik  nach  Ver- 
suchen" ,  das  in  1850  erschien,  und  durch  weber's  darauf  be- 
zügliche  Kritik ,  die  in  demselben  Jahre  in  den  „Berichten  der 
Königl.  Sachs.  Gesellsch.  d.  Wissenschaften"  veröffentlicht 
ward,  haben  wir  die  Gesetze  kennen  lernen,  die  die  Wellen- 
und  Strömungsbewegung  im  Gefasssystem  beherrschen.  Alle 
vorher  erschienenen  Mitfcheilungen  über  die  Bedingungen, 
unter  welchen  im  Gefasssystem  oder  in  Röhren  Töne  und 
Gerausche   entstehen,    sind   also  selbstverstandlich  mangelhaft 


Ausdruck  regelmassiger  Schwingungen  membranöser  elastischer  G-ebilde  (Herz- 
Mappen ,  Venenklappen ,  Blutgefasswandt\iigen) ,  Gerausche  dagegen  in  Folge 
Ton  Wirbelbewegungen  des  Blutes  entstehen,  wenn  letzteres  aus  einem 
engeren  in  einen  weiteren  Kaum  übertritt." 

Quod  erat  demonstrandum ! 

Wahr  ist  es,  dass  die  plötzliche  Anspannung  einer  Membran  einen  Ton 
erzeugt,  und  dass  keine  Umstande  bekannt  sind,  wodurch  solch  ein  Mem- 
branton  in  ein  Gerausch  übergeht.  Aber  dass  umgekehrt  ein  Flüssigkeits- 
gerausch  nicht  in  einen  Ton  übergehn  könnte,  ist  nicht  wahr;  diess  kann 
allerdings  geschehen,  wie  sich  zeigen  wird.  —  Obendrein  dürfte  dann  nach 
tbiedbeich's   Definition   auch   der  erste  Herzton  kein  Ton  genannt  werden. 

1)  Die  Literatur  vor  1850  habe  ich  in  meinem  Beitrag  von  1854  ziemlich 
ausführlich  gegeben.  Man  wird  daraus  ersehen,  dass  ich  es  vorzüglich  war, 
der   die  Üntersuchungen  von  coeeigan  wieder  in  Erinnerung  gebracht  hat. 
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und  ungeniessbar,  in  sofern  es  sich  dabei  um  die  Wellen- 
und  Strombewegung  des  Blutes  handelt. 

Auch  an  kiwisch's  Beitrag ,  der  in  1850  erscbien,  haftet, 
wie  leicht  begreiflich ,  noch  derselbe  Fehler.  Kiwisch  bemerkte 
sehr  ricbtig,  dass  das  Gerausch  in  ungleich  weiten  Röhren 
nicht  an  der  verengerten  Stelle,  sondern  im  Gegentheil 
unterhalb  der  Verengerung ,  im  relativ  weiteren  Theil  ent- 
steht,  aber  durch  seine  mangelhafte  Kenntniss  der  Gesetze 
der  Strombewegung  tauschte  er  sich  über  den  Sitz  der  Ge- 
rausche  im  Gefasssystem.  Er  glaubte,  es  bedürfe  einer  ge- 
wissen  „Stromkraft" ,  um  ein  Gerausch  in  dem  erweiterten 
Theil  der  Röhre  zu  erzeugen,  und  schloss  daher,  dass  nur 
in  Arterien  Gerausche  entstehen  können,  m.  a.  W.  dass 
z.  B.  das  Nonnengerausch  ein  arterielles  Gerausch  sei. 

Ich  war  glücklicher.  Meine  Untersuchung  geschah  in  1854, 
und  ich  hatte  gelernt,  dass  man  bei  der  Strömungsbewe- 
gung  einer  Flüssigkeit  zwei  Hauptsachen  zu unterscheiden 
hat:  P.  den  seitlichen  Druck  der  Flüssigkeit  gegen 
die  Röhrenwand,  den  man  mittels  eines  Manometers  bestim- 
men  kann,  und  2*^.  die  Stromgeschwindigkeit  in  der 
Zeiteinheit,  die  aus  der  Menge  des  ausfliessenden  Wassers 
und  dem  Lumen  der  Röhre  hergeleitet  wird.  Ich  wusste,  dass 
der  Druck  in  den  Arterien  ziemlich  hoch  und  immer  positiv, 
in  den  Venen  dagegen  ziemlich  niedrig,  und  in  den  Hals  venen 
vermöge  der  Saugkraft  des  Thorax  sogar  negativ  ist.  üeber- 
dies  wusste  ich,  dass  die  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  in 
der  Aorta  auf  ungef  ahr  40  Cm.  per  Sec,  angeschlagen  wurde , 
und  dass  sie  durch  die  stets  zunehmende  Erweiterung  des 
Strombettes  in  den  Arterien  abnimmt,  je  nachdem  man  sich 
weiter  vom  Herzen  entfernt. 

Um  also  aus  zu  machen,  ob  das  bei  plötzlicher  Verenge- 
rung (oder  Erweiterung)  des  Strombettes  entstehende  Gerausch 
entweder  nur  in  den  Arterien  oder  nur  in  den  Venen,    oder 
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in  beiden  erzeugt  wird,  liess  icli  durch  ein  Druckgefass  und 
durch  einen  Adspirator  Flüssigkeit  durch  eine  Rölire  stromen 
und ,  wahrend  die  Stromgeschwindigkeit  über  die  ganze  Röbre 
dieselbe  war  und  blieb,  bracbte  ich  gleiche  Verengerungen 
im  Anfang,  in  der  Mitte  und  am  Ende  der  Röhre  —  bei  posi- 
tivem  Druck,  bei  O  Druck  und  bei  negativem  Druck  also  —  an. 
Das  Gerauscb  wurde  bei  Mnreicliender  Stromgeschwindigkeit 
an  jeder  Stelle  im  Verlauf  der  Röbre  und  zwar  mit  derselben 
Intensitat  gehort ,  und  ich  schloss  also ,  dass  bei  Verengerung 
(resp.  Erweiterung)  des  Strombettes  sowohl  in  Venen  als  in 
Arterien  Gerausche  entstehen  können,  denn  der  seitliche 
Druck    ist    ohne    Einfluss. 

Ich  untersuchte  ferner  den  Einfluss  der  Stromgeschwindig- 
keit. Bei  gleicher  Verengerung  (resp.  Erweiterung)  liess  ich 
durch  Steigerung  der  Niveauhöhe  des  Wassers  im  Druckge- 
fass, der  Druckhöhe  also,  die  Flüssigkeit  mit  grösserer,  durch 
Verringerung  der  Druckhöhe  mit  geringerer  Geschwindigkeit 
durch  die  Röhre  stromen,  und  ich  fand,  dass  es  nur  von 
der  Stromgeschwindigkeit  abhangt,  ob  bei  einer 
bestimmten  Verengerung  des  Strombettes  ein  Gerausch  auf- 
tritt,  und  dass  auch  die  Intensitat  des  Gerausches  mit  der 
Stromgeschwindigkeit  zu-  und  abnimmt. 

Theod.  webeb,  stellte  beinahe  gleichzeitig  (1855), eine  ahn- 
liche  Untersuchung  an,  und  gelangte,  was  den  Einfluss  des 
Seitendrucks  und  der  Stromgeschwindigkeit  betrifift,  ganz 
unabhangig  von  mir  zu  denselben  Ergebnissen.  üeber  die 
physikalische  ürsache  des  Gerausches  jedoch  gingen  unsere 
Ansichten  aus  einander.  Ich  suchte  diese  ürsache,  wie  wir 
sahen,  in  der  eigenthümlichen  Wirbelbewegung  der  Flüssig- 
keit, die  in  den  peripherischen  Schichten  des  erweiterten 
Theils  (unter  der  Verengerung  also)  durch  und  um  den 
einfliessenden  Strahl  zu  Stande  kommt.  Ich  schrieb  das  Ge- 
rausch  pri maren   Flüssigkeitsschwingungen    zu,  die  natür- 
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licli  der  Wand  mitgetlieilt  werden  und  diese  folglich  s  e  c  u  n- 
d  a  r  in  Schwinguug  verisetzen.  Icli  führte  ein  schlagendes 
Aro-ument  für  diese  Auffassung  an,  denn  ich  zeigte,  dass  das 
Gerausch  niclit  nur  in  Röhren  niit  elastischen  Wanden ,  sondern 
auch  in  Metall-  und  Glasröhren  gehort  wird.  Weber  dagegen 
leitete  das  Gerausch  von  Wandschwingungen  her,  die  durch 
die  Reibung  der  Flüssigkeitsmolecüle  an  der  Röhrenwand  in 
der  verengten  Einflussöffnung  erzeugt  werden 
soUten.  Er  hielt  es  für  unwahrscheinlich ,  dass  die  Flüssig- 
keit  selbst  das  Gerausch  erzeugte,  da  es  sehr  schwierig  sei, 
sogenannte  incompressible  Flüssigkeiten  in  so  starke  Schwin- 
gungen  zu  versetzen,  dass  sie  Gerausche  oder  Töne  hervor- 
bringen ,  obschon  damals  schon  durch  die  Sirene  das  Gegentheil 
bewiesen  war ,  und  weber  selbst  angibt ,  dass  auch  in  starren 
Röhren  ein  Gerausch  zu  horen  ist.  Er  schhesst  denn  auch, 
dass  das  Gerausch  durch  Reibung  der  Flüssigkeitstheilchen 
an  der  Wand  zu  Stande  kommt  und  zwar  an  der  Stelle, 
WO  der  Flüssigkeitsstrom  aus  dem  verengten  Theile  in  den 
weiteren  übertritt,  was  mit  dem  Thatbestand  streitet,  da  das 
Gerausch  nicht  nur  in  grösster  Intensitat  an  der  erweiterten 
Stelle  selbst  gehort,  sondern  auch  daselbst  am  deutlichsten 
mit  dem  Finger  als  „frémissement"  gefühlt  wird.  Dessenun- 
geachtet  f  and  weber' s  Auffassung  anfangs  allgemein  Eingang , 
hauptsachlich ,  wie  ich  glaube,  weil  seine  Vorstellungsweise 
sich  mehr  der  allgemein  in  den  Handbüchern  über  Auscul- 
tation  angenommenen  Lehre  von  der  Reibung  der  Flüssig- 
keitstheilchen an  der  Wand  anschloss. 

Nach  WEBER  hat  chauveau  i)  eine  Untersuchung  über  die 
Ursache  der  Gefassgerausche  mitgetheilt,  wobei  die  Frage 
jedoch    mehr   experimentell-physiologisch   als  physisch   unter- 


>)  Etudes    pratiques   sur   les  murmures  vasculaires  etc,  Gazette  médicale 
de   Paris,  1858. 
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sucM  wurde.  Nach  chauvbau  ist  die  eigen tliche  Ursaclie  des 
Gerausches,  das  auch  nacb  ihm  in  dem  erweiterten  Theile 
entsteht,  von  den  molekularen  Schwingungen  bedingt,  die, 
wie  SAVART  gezeigt,  in  der  „Veine  fluide"  enstehen.  Jedes 
Gerausch  ist  also  ein  positiver  Beweis,  dass  sicb  im  Gefasse 
eine  Verengerung  oder  Erweiterung  befindet,  denn  ohne 
diese  Bedingung  kann  sicb  die  „Veine  fluide"  nicbt  bilden. 

Schon  KiwiscH  batte  in  1850  zur  Erklarung  des  Gerausebes 
die  „Veine  fluide"  ins  Auge  gefasst.  Er  glaubte,  die  Wand 
würde  sicb  nacb  der  Contractio  venae,  welcbe  nacb  der  Ver- 
engerung in  der  „Veine  fluide"  auftritt,  accommodiren,  und  so 
in  Scbwingung  geratben.  Nacb  chauveau  sind  es  nun  aber 
die  Scbwingungen  der  Veine  fluide  selbst,  die  das  Gerauscb 
verursacben.  „En  effet,"  so  scbreibt  er,  „la  question  pbysique 
pure  est  résolue  définitivement.  Depuis  les  beaux  travaux  de 
SAVART  on  sait,  que  toutes  les  fois,  qu'un  liquide  poussé  par 
une  certaine  pression,  s'écbappe  d'un  orifice,  il  forme  une 
veine  fluide.  Les  molécules  de  cette  veine  vibrent  et  font 
vibrer  les  lèvres  de  l'orifice  d'écoulement." 

Hiemit  übereinstimmend  erklart  nun  chauveau  die  Ge- 
rauscbe  im  Gefasssysteni.  leb  will  nur  zwei  seiner  Satze 
speciell  erwabnen:  l*^.  Das  systoliscbe  Herzgerauscb ,  das  am 
Ostium  aorticum  bei  Anamie  auftritt,  rübrt  nacb  chauveau 
da  von  ber,  das  die  wenig  contractilen  grossen  Arterien  sicb 
nicbt  ganz  der  verminderten  Blutmenge  accommodiren ,  wabrend 
das  Herz  dies  wobl  tbut.  Demzufolge  bildet  das  Ostium 
arteriosum  in  diesem  Falie  eine  relative  Verengerung.  2^.  Obne 
Verengerung  kann  sicb  die  „Veine  fluide"  nicbt  bilden.  Es 
können  also  im  Gefasssystem  keine  Gerauscbe  entsteben, 
wenn  keine  Verengerung  da  ist,  wie  gross  die  Stromgescbwin- 
digkeit  aucb  sein  moge. 

Aucb   MAREY,    dem   meine  Untersucbungen  nicbt  ganz  un- 
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bekannt  geblieben  waren,  theilte  in  18631)  einige  Versuclie 
und  Beobachtungen  über  diese  Gerausche  mit,  jedoch  mehr 
über  die  Umstande ,  wobei  sie  auftreten ,  als  über  ihren  eigent- 
lichen  physischen  Grund,  Er  will  zwiscben  meiner  Theorie 
und  der  CHAUVEAu'schen  nicht  entscheiden,  muss  aber  doch 
gestehen,  dass  auch  seine  Versuche  mehr  zu  meiner  Auffas- 
sung  stimmen ,  nach  welcher  die  Wirbelbewegung  der  Flüs- 
sigkeit ,  die  durch  den  einfliessenden  Strahl  in  den  peripherischen 
Schichten  der  Erweiterung  entsteht,  die  Ursache  des  Gerau- 
sches  ist,  als  zu  der  chauveau's,  nach  welcher  es  die  Schwin- 
gungen  der  Veine  fluide  selbst  waren,  Nach  marey  muss 
zwei  „Conditions  physiques"  entsprochen  werden,  wenn  im 
Gefasssystem  eiu  Gerausch  entstehen  soll:  l*^.  grosse  Strom- 
geschwindigkeit  des  Blutes  2^.  niederer  Druck  an  der  erwei- 
terten  Stelle.  Aus  seiner  Darstellung  geht  deutlich  hervor, 
welchen  grossen  Werth  er  dieser  zweiten  Bedingung  beimisst. 
Chauveau  schrieb,  wie  wir  sahen,  das  bei  Anamie  am  Ostium 
aorticum  bei  der  Herzsystole  auftretende  Gerausch  der  relativen 
Verengerung  dieses  Ostiums  zu.  Dies  ist  nach  marey  unrichtig. 
Das  Ostium  aorticum  ist  nach  marey's  Meinung  auch  in 
normalem  Zustand  etwas  enger  als  die  Aorta,  aber  zufolge 
des  hohen  arteriellen  Drucks  wird  normal  die  Blutmenge 
mit  zu  geringer  Geschwindigkeit  in  die  Aorta  eingepumpt 
VL^i.  ein  Gerausch  zu  erzeugen.  Bei  Anamie  ist  in  der  Aorta 
der  Druck  abgenommen.  Nach  marey  entsteht  das  Gerausch 
dabei  folgendermassen :  „Du  moment  qu'il  est  bien  démontré 
que  l'état  de  la  tension  au-dessous  du  rétrécissement  joue  un 
grand  róle  dans  la  production  des  bruits  de  soufflé,  il  n'est 
plus  nécessaire  de  recourir  a  des  hypotheses ;  tout  va  s'expliquer 
naturellement.  De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les 
bruits   de   soufflé,  que  l'anémie,  la  chlorose  et  la  fièvre  pro- 


')   Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang,   1863,  p.  466. 


32 

duisent  au  niveau  de  l'orifice,  sont  dus  a  rabaissement  de  la 
tension  artérielle  et  a  la  vitesse  plus  grande  avec  laquelle 
s'aceomplit  la  systole  du  ventricule."  Mein  Versuch ,  durch  den 
ich  gezeigt ,  dass  der  seitliclie  Druck  ohne  Einfluss  ist ,  und  der 
meiner  Meinung  nach  bedeutend  weniger  hypotbetiscli  ist,  als 
die  MAREY'scbe  Darstellung  von  der  Herztbatigkeit  bei  Anamie , 
wird  also  von  marey  einfach  unberücksichtigt  gelassen  i). 

Thamm  sehloss  sicb  in  1869  2)  ganz  meiner  Vorstellung 
an,  dass  die  eigentbümliche  Flüssigkeitsbewegung  in  den 
peripberiscben  Scbiebten  der  Erweiterung  die  Ursacbe  des 
Gerauscbes  ist.  Aucb  das  in  gleicb  weiten  Röbren  von  ibm 
beobacbtete  Gerausch  leitete  er  von  derartigen  Wirbeln  in 
den  peripberiscben  Scbiebten  ber. 

Dagegen  wurde  in  demselben  Jabre  von  paul  niemeyer  ^) 
wieder  die  CHAUVEAü'scbe  Veine  fiuide,  unter  dem  Namen 
„Pressstrabl",  als  die  Ursacbe  dieser  Gerauscbe  angewiesen. 
lm  Wesentlicben  stimmt  niemeyer's  Auffassung  ganz  mit  der 
CHAUVEAu'scben    überein.  Nur   in  Einem  Punkte  weicben  sie 


1)  Weii  schickt  der  Mittheilung  seiner  klinischen  Wahrnehmungen  eine 
turze  TJebersicht  von  den  Untersuchungen  voran,  die  über  das  Entstehen 
der  Töne  und  Gerausche  im  Grefasssystem  angestellt  sind.  Diesen  Theil  hat 
WEIL  sichtlich  mit  wenig  Liebe  bearbeitet,  wodurch  ihm  Hauptsacben  ent- 
gangen  sind;  denn  derselbe  ist  in  mancber  Hinsicht  mangelbaft  und  sogar 
unricbtig.  Von  naeinen  üntersucbungen  z.  B.  erwabnt  WEil/  allerdings,  dass 
ich  die  Stromgescbwindigkeit  als  den  wesentlicben  Factor  für  das  Entsteben 
des  Gerauscbes  in  der  Erweiterung  angewiesen,  aber  nicbt,  dass  icb  gleicb- 
zeitig  dargetban ,  dass  der  seitlicbe  Druck  nicht  in  Betracht  kommt,  und  dass 
Gerauscbe  also  sowohl  in  Venen,  als  in  Arterien  entstehen  können ,  was 
KIWISCH  gelaugnet.  —  Nolet's  Name  wird  freilicb  erwahnt,  aber  Ton  den 
Hauptergebnissen  seiner  Untersuchungen,  die,  wie  man  sehen  wird,  auch 
von  practischem  Interesse  sind,  verlautet  kein  Wort. 

-)  Beitrage  zur  Lebre  über  Venenpuls  und  Gefassgerausche ,  Berlin.  Kli- 
nische Wochenschrift ,  1869. 

3)  Entwurf  einer  einheitlichen  Theorie  der  Herz-,  Gefass-  und  Lungen- 
gerausche,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin,  Bd.  VII. 
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von  einander  ab.  Chauveau  nimmt  an,  dass  in  gleich  weiten 
Rühren  keine  Gerausche  entstehen  können,  weil  sich  die 
Veine  fluide  in  denselben  nicht  bilden  kann.  Niemeyee,  da- 
gegen schreibt:  „Ich  bin  der  Meinung,  dass  der  kürzlicli 
wieder  von  thamm  bestatigte  WEBER'sche  Satz,  dass  auch  in 
gleich  weiten  Röhren  bei  einer  gewissen  Stromschnelhgkeit 
ein  im  ganzen  Verlauf  der  Röhre  hörbares  Gerausch  ent- 
stehe,  sich  von  selbst  daraus  erklart,  dass  der  Ausfluss  in 
rhythmischen  Pulsen  vor  sich  geht,  in  Folge  dessen  in  der 
Flüssigkeitssaule  Oscülationen  entstehen." 

In  der  That  wurde  durch  thamm's  Untersuchung  die  schon 
von  WEBER  in  1855  ausgesprochene  Meinung  bestatigt,  dass 
auch  in  gleich  weiten  Röhren  bei  hinreichender  Stromgeschwin- 
digkeit  und  dann  über  die  ganze  Lange  der  Röhre  mit  glei- 
cher  Intensitat  ein  Gerausch  gehort  wird.  Ich  hatte  dies  in 
1854  nicht  wahrgenommen,  konnte  aber  damals  bei  meinen 
Versuchen  nur  über  geringe  Geschwindigkeiten  verfügen. 
Es  interessirte  mich  also  sehr,  den  absoluten  Werth  der 
Stromgeschwindigkeit  kennen  zu  lernen,  wobei  sowohl  in 
verengerten  und  erweiterten,  als  in  gleichweiten  Röhren  ein 
Gerausch  gehort  wird.  Das  Bedürfniss  daran  hatte  ich  schon 
in  1854  lebhaft  empfunden,  aber  es  fehlten  mir  damals  die 
Hülfsmittel ,  in  ausreichendem  Maszstabe  numerische  Bestim- 
mungen  der  erforderlichen  Stromgeschwindigkeit  zu  machen, 
wie  ich  denn  auch  am  Schlusse  meines  Beitrags  (1.  c,  blz.  108) 
angegeben.  Darum  schlug  ich  Herrn  nolet  vor,  diesen  Ge- 
genstand  zu  seiner  Dissertation  einer  neuen  Untersuchung  zu 
unterwerfen.  Die  Hilfsmittel  des  Leydener  Physiologischen  In- 
stituts  standen  ihm  dabei  zu  Gebot.  Es  wurde  ein  Druckge- 
fass  von  5 Va  M.  Höhe  und  30  Cm.  Durchmesser  angefertigt, 
in  welchem  Röhren  von  verschiedenem  Durchmesser  befestigt 
werden  konnten,  ohne  dass  diese  Befestigung  eine  raumliche 
Differenz  des  Strombettes  veranlasste. 

3 
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Meine  Resultate  von  1854  warden  durch  IsOlet's  Unter- 
suchung  bestatigt,  aber  überdiess  fand  nolet: 

10.  Es  ist  ricbtig,  wie  webee,  zuerst  bemerkte,  und  thamm 
bestatigte ,  dass  auch  in  gleichweiten  Röbren  durcb  die  Strom- 
bewegung  der  Flüssigkeit  ein  Gerausch  entstehen  kann,  aber  die 
Stromgescbwindigkeit  muss  in  diesem  Falie  viel  grösser  sein, 
als  bei  ungleich  weitem  Strombette.  In  gleiebweiten  Röbren 
fand  NOLET,  dass  die  zu  einem  Gerausche  erforderliche  Strom- 
geschwindigkeit  durcbscbnittlich  190  Cm.  per  Sec,  betragt, 
wahrend  in  üngleicb  weiten  Röbren  unter  günstigen  Umstanden 
scbon  bei  12  Cm.  Gescbwindigkeit  per  Sec.  ein  Gerauscb  auftritt. 

'2P.  Wenn  man  die  Erweiterung  vergrössert,  so  muss  aucb 
die  Stromgescbwindigkeit  grösser  werden,  um  ein  Gerauscb 
von  derselben  Intensitat  zu  bebalten.  Bleibt  die  Gescbwindig- 
keit in  der  Zufubrröbre  dieselbe,  so  nimmt  die  Intensitat  des 
Gerauscbes  ab,  je  nacbdem  das  Lumen  der  Erweiterung 
grösser  wird,  und  scblieslicb  verscbwindet  das  Gerauscb  voll- 
standig.  In  einem  Aneurysma  kann  also  anfanglicb  ein  Ge- 
rauscb gebört  werden,  und  bei  Erweiterung  des  Aneurysma's 
kann  es  spater  wieder  darin  verscb winden. 

3°.  In  ungleicb  weiten  Röbren  hort  man  das  Gerauscb  an 
den  erweiterten  Stellen  nicht  nur  unterhalb,  sondern  auch 
oberhalb  der  Verengerung,  hier  zwar  bei  etwas  grösserer 
Stromgescbwindigkeit.  Dem  entsprechend  nimmt  man  beim 
Uebergang  einer  weitern  Röhre  in  eine  engere  ebenfalls  die 
früher  (Sieh  Fig.  2,  S.  24)  beschriebene  Wirbelbewegung  wahr. 

4*^.  Man  kann  nicht  nur  eine  Sirene ,  sondern  auch  einen  mit 
Wasser  gefüllten  und  unter  Wasser  getauchten  Resonator 
zum  Tonen  ])ringen,  wenn  man  einen  Wasserstrom  schrag 
auf  die  Mündung  des  Resonators  richteti). 


';  Nolet    bewies   nochmals  durch   einen   anderen   Versuch,   dass    der  er- 
schlaifte  Zustand  der  Arterienwand  an  und  für  sich  keinen  Einfluss  auf  das 


35 

Diese  Resultate  sind  an  erster  Stelle  von  Wichtigkeit ,  weil 
sie  naher  beweisen ,  dass  die  eigenthümliclie  Bewegung ,  welche 
durch  den  Centralstrahl  in  den  peripherischen  Flüssigkeits- 
schichten  der  Erweiterung  —  und  bei  grosser  Stromgescbwin- 
digkeit  auch  in  denen  des  gleichweiten  Strombettes  —  erzeugt 
wird,  die  Plüssigkeitswirbel  also,  mit  dem  Auffcreten  des  Ge- 
rausches  unzertrennlich  zusammenbangen ,  denn  obgleicb  der 
Centralstrabl ,  die  „Veine  fluide",  uuverandert  bleibt ,  ver- 
sebwindet  das  Geriiuscb  bei  grösserer  raumlicben  Dififerenz. 

Daraus  erbellt  also  sogleieb,  dass  es  nicbt  die  Reibung  der 
Flüssigkeitstbeilcben  beim  üebergang  aus  der  engen  Ein- 
flussöfFnung  in  den  weitern  Tbeil  ist,  wie  weber  glaubte, 
wodurch  das  Gerauscb  erzeugt  wird. 

Ferner  ergibt  sicb  daraus,  dass  die  Scbwingungen  der 
„Veine  fluide"  oder  des  „Pressstrabls"  nicbt  als  die  IJrsacbe 
aufgefasst  werden  können.  —  Die  Ansicbt,  als  waren  diese 
Scbwingungen  die  Ursacbe  des  Gerauscbes ,  fübrt  überdiess 
notbwendig  zu  dem  CHAUVEAu'scben  Scblusse,  dass  in  gleicb- 
weiten  Röbren  kein  Gerauscb  entsteben  kann,  wie  gross  aucb 
die  Stromgescbwindigkeit  darin  sein  moge.  Niemeyer's  Hy- 
potbese,  dass  die  Scbwingungen  des  Ausflussstrabls  in  der 
Flüssigkeitssaule  der  Röbre  aufstiegen  und  auf  diese  Weise  in 
gleicbweiten  Röbren  das  Gerauscb  erzeugten,  ist  unbaltbar, 
denn  die  Intensitat  des  Gerauscbes  ist  über  die  ganze 
Lange  der   Röbre    dieselbe. 

Endlicb  folgt  nocb  daraus  —  wenn  man  aucb  durcbaus 
mit  TALMA  einverstanden  ist,  dass  die  Grundursacbe  des  Ge- 
rauscbes  in   der  Reibung  der  Flüssigkeitstbeilcben  zu  sucben 


Grerausch  hat.  Er  braclite  in  seinen  Köhren  an  zwei  Stellen  gleiche  Veren- 
gerungen  an.  In  dem  einen  Falie  betrug  die  Entfernung  zwischen  beiden 
Verengerungen  2.7  M. ,  im  andern  11.2  M.  Zwischen  beiden  Stellen  waltete 
also  ein  bedeutender  Druckunterscbied ,  dennocb  aber  trat  immer  an  beiden 
Stellen  bei  derselben  Stromgeschwiudigkeit  das  Gerauscb  auf. 
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ist,  imd  dass  jede  ReibuDg  rhytlimiseli  ist  —  dass  die  eigeii- 
thümliche  Flüssigkeitsbewegung  wirklicti  mit  der  Scliallerscliei- 
nung  zusammenhangt. 

Für  die  Erklarung  des  ersten  Arterientones  ist  besonders 
das  sub.  1  aufgeführte  Ergebniss  von  Wicbtigkeit.  Diej  eni- 
gen, welcbe  glauben,  dass  in  der  Carotis,  Subclavia,  Cruralis 
und  andern  peripberischen  Arterien  Töne  und  Gerauscbe 
spontan  entstehen  können,  berufen  sich  auf  die  sogenannten 
gleicblautenden  Resultate,  die  weber,  thamm  und  nolet  in 
gleicb weiten  Röbren  erzielten.  Dieses  Ergebniss  aber  ist  an 
sich  noch  nicht  genügend.  Die  alles  beherrschende  Frage  ist: 
wie  gross  muss  die  Stromgeschwindigkeit  sein,  um  in  gleich- 
weiten  Röhren  ein  Gerausch  zu  erzeugen?  Diese  Frage  kann 
nur  durch  Schnelligkeitsbestimmungen  entschieden  werden. 
Ich  erlaube  mir,  hier  sowohl  nolet's  Angaben,  als  die  von 
WEBER  und  THAMM  vollstandig  auf  zu  führen ,  damit  die  Sache 
deutlich  hervortrete.  Talma  hat  bei  seinen  Versuchen  keine 
Geschwindigkeitsbestimmungen  gemacht. 

Nolet  fand  bei  5  Kautschukröhren ,  deren  Wande  alle 
ziemlich  dick  waren  (0,3  a  0,4  Mm.),  und  2  Metallröhren , 
dass,  um  ein  Gerausch  in  einer  gleich weiten  Röhre  zu  erzeu- 
gen, folgende  Stromgeschwindigkeit  erfordert  wird.  Alle  Be- 
stimmungen  sind  in  Cm.  ausgedrückt. 


Geringste  Stromgeschwindigkeit 

per 

Sec. 

hei  welcher  ein 

Durch  messer. 

Gerausch  gehort 

wird. 

Kautschukröhre  B 

1.36 

260 

»              G 

1.38 

125 

»             D 

1.40 

219 

»              E 

1.87 

172 

»               F 

1.97 

143 

Metallröhre  G 

1.— 

215 

»          H 

1.8 

196 

lm  Mittel  194 
Die    Kautschukröhren    waren,    wie    gesagt ,    alle    ziemlich 
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dickwandig.     Die     innere    Wandflache    war    in    einer    Röhre 
rauher  als  in  der  andern.  In  der  Röhre  C  war  sie  besonders  rauh. 
Webbr  f  and  in  1855  bei  Kautschukröhren : 


Geringste  Stromgeschwindigkeit 

Durchmesser. 

per  Sec. 

bei  welcher  ein  Gerausch 
gehort  wird. 

Röhre  « 

1.02 

74 

»      /? 

1.35 

45 

»       A 

2.15 

53 

»       d 

3.05 

39 

»       f 

3.97 

46 

In  Mittel  51 
Thamm  scheint  die  Gesehwindigkeit  nicht  berechnet  zu 
haben.  V\'^enigstens  gibt  er  keine  Zahlenwerthe  von  derselben ; 
erwahnt  aber  zwei  Versuche,  die  uns  in  Stand  setzen  zu 
berechnen,  bei  welcher  Gesehwindigkeit  +  er  ein  Gerausch 
in  gleichweiten  Röhren  gehort  zu  haben  glaubt.  Diese  zwei 
Versuche  sind  die  folgenden,  in  Cm.  ausgedruckt: 

nl^ih-lfi"^     Lange  der     D„,chmesser.     Wanddicke.     Stromgeschwindigkeit 
Drucknohe.  Rohre.  per  Sec. 


a. 

100 

400 

0.6 

0.3 

b. 

60 

400 

2. 

0.2 

Ich   hatte   keine  Röhren  von  genau  dem- 
selben  Durchmesser,  fand  aber  für: 


Röhre  J 
»     K 


100 
60 


400 
400 


0.55 
1.60 


0.08 
0.14 


78 

87 


Thamm  bestimmte  also  die  erforderliche  Strom- 
geschwindigkeit  um  ein  Gerausch  in  gleichweiter 
Röhre  zu  erzeugen  im  Mittel  auf  etwas  raehr  als.     .     82.5  Cm. 

Die  Zahlen  gehen  also  bedeutend  aus  einander.  Nolet's 
Bestim mungen  sind  viel  höher  als  die  von  webbr  und  thamm. 
Wenn  wêber's  Bestimmungen  richtig  sind,  so  kann  es  frag- 
lich  scheinen,  ob  im  arteriellen  Gefasssystem  ein  diastolisches 
Flüssigkeitsgerausch  durch  die  Strombewegung  entsteht ;  wenn 
aber    nolet's    Bestimmungen    richtig    sind,    so    ist    es   nicht 
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möglich ,  anf  diese  Weise  die  spontane  Gerausclie  in  den  Arte- 
rien  zu  erklaren.  Für  die  Stromgescliwindigkeit  in  der  Carotis 
beim  Pferde  ist  von  chauveau  wahrend  der  diastolisclien 
Aasdehnung  der  Arterie  52  Cm.  gefunden.  Es  gibt  keinen 
Grund  anzunebmen ,  dass  die  Stromgescliwindigkeit  in  der  Caro- 
tis des  Menscben  wahrend  der  Arteriendiastole  mehr  als  50  Cm. 
betrage:  sie  ist  also  nach  nolet's  Bestimmungen  drei-  bis 
viermal  zu  klein,  um  aucb  nur  ein  ausserst  sehwaclies  dias- 
tolisches  Flüssigkeitsgerauscb ,  gescbweige  denn  einen  Ton  zu 
erzeugen. 

Nolet's  Bestimmungen  der  erforderlichen  Stromgescliwin- 
digkeit sind  mit  grosser  Sorgfalt  gemacht.  Sie  sind  alle  von 
mir  und  meinem  damaligen  Assistenten,  Prof.  Place,  con- 
trolirt.  Alle  möglichen  Vorsorgen  waren  getroflPen,  um  zu 
verhüten,  dass  durcb  Befestigung  am  Druckgefass  oder  durch 
andere  Ursacben  raumliche  Differenzen  im  Strombette  ent- 
standen.  Wir  benutzten  absicbtlich  Rökren  mit  dicken  Wan- 
den u.  s.  w.  Webür  dagegen  bat  seine  Röhren  als  Hebei 
angewandt,  denn  er  batte  kein  Druckgefass  um  die  erfor- 
derlicbe  Stromgescbwindigbeit  bervorzurufen.  Mit  grosser 
Wabrscbeinlicbkeit  darf  man  also  annebmen ,  das  die  weber' 
scben  Röbren  wabrend  des  Versucbs  nicbt  überall  gleicbweit 
gewesen,  denn  er  benutzte  gewöbnlicbe  Kautscbukröbren , 
und  derartige  Röbren  fallen  am  untern  Tbeile  zusammen, 
wenn  man  sie  bei  einer  Lange  von  einigen  Metern  als  Hebei 
benutzt.  Thamm  bat  nur  zwei  Versucbe  mit  gleicbweiten 
Röhren  gemacht,  und  der  Geschwindigkeitsbestimmung  so 
wenig  Werth  beigemessen,  dass  er  sie  nicht  einmal  berecb- 
net  hat,  Nolet's  Bestimmungen  verdienen  also  am  meisten 
Vertrauen;  zum  üeberfluss  aber  habe  ich  sie  noch  einmal 
mit  Röhren  von  anderm  Durchmesser  und  kleinerer  Wand- 
dicke  controlirt.  Wiederum  sind  alle  Vorsorgen  getroffen ,  um 
raumliche    Differenzen    zu    verhüten,    wie   bei  nolet's  Versu- 
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chen,  und  die  Wahrnemungen  geschahen  wiederum  spat  am 
Abend,  da  wir  aus  Erfahrung  schon  wussten,  dass  diese 
Bestimmimgen  über  Tag  in  einer  Stadt  ziemlicb  schwierig 
sind.  Ich  bestimmte  bei  diesen  Versuchen  die  Stromgescbwin- 
digkeit,  wenn  das  Gerausch  nicht  mehr  gehort  wurde. 


Durchmesser. 

Wanddicke. 

Stromgeschwindigkeit  per  Sec 
bei  welcher  das  Gerausch 
verschwindet. 

Röhre  K 

•I.ÜO 

0.14 

180 

»      L 

1,57 

0,25 

190 

»      M 

0,95 

0,14 

178 

»      J 

0,55 

0,08 

• -n. 

__!-' 

212. 
1 i._i._. 

Die  von  nol  et  zu  seinen  Bestim  mungen  benutzten  Röhren 
waren  die  gewöhnlichen ,  starren  Röhren,  die  zu  Wasserlei- 
tungen  gebraucht  werden.  Die  zuletzt  genannten  Röhren  waren 
gewöhnliche  Kautschukröhren  mit  viel  dünnern  Wanden ,  die 
in  dieser  Hinsieht  wenigstens  mehr  den  Arterienwanden  ent- 
sprechen.  Das  Resultat  ist,  wie  man  sieht,  entscheidend.  Bei 
der  angegebenen  Geschwindigkeit  hort  man  keine  Spur  von 
Gerausch  mehr,  und  die  Geschwindigkeit  ist  viermal  grösser, 
als  sich  in  der  Carotis  und  Subclavia  unter  normalen  Um- 
standen  voraussetzen  lasst.  Durch  die  Strombewegung  des 
Blutes  kann  also  der  diastolische  Ton  in  der  Carotis  und 
Subclavia  nicht  autochthon  entstehn  und  a  fortiori  also  auch 
nicht  in  den  kleinern  Arterien.  Wie  entsteht  er  denn? 

Es  leuchtete  mir  ein,  dass  man  zuerst  suchen  müsse,  sich 
über  den  Ursprung  des  ersten  Aorta-  und  Pulmonaltons  Klar- 
heit  zu  verschafiFen.  Der  zweite  in  der  Subclavia  und  Carotis 
hörbare  Ton  wird  allgemein  für  den  fortgeleiteten  zweiten 
Herzton  (Aorta-  und  Pulmonalton)  gehalten.  Warum  sollte 
auch  der  erste  Aorta-  und  Pulmonalton  nicht  nach  diesen 
Arterien  fortgeleitet  werden? 

Als  NOLET  seine  Dissertation  schrieb,  brachte  das  Fehlen 
eines   Gerausches  im  Anfang  der  Aorta  und  Art.  pulmonalis 
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ihn  einigermaszen  in  Verlegenheit.  Die  Ostia  art.  sind  enger 
als  die  Arterien.  Dass  trotzdem  der  erste  Ton  rein  ist  (ohne 
Gerausch),  schrieb  icli  in  1854  dem  Stand  der  Klappen  zu, 
die,  wie  der  mit  der  Systole  synclironische  Puls  in  der  Art. 
coronaria  beweist,  der  Aorta  wand  nicbt  anliegen.  Ich  stellte 
mir  vor ,  dass  dadurch  ein  allmablicher  üebergang  von  dem 
engern  Ostium  in  die  weitere  Arterie  zu  Stande  kame.  Nolet 
scbloss  sicb  dieser  Vorstellung  an.  Von  donders  war  inzwi- 
scben  die  Dauer  der  activen  Periode  des  Herzens  auf  0,3  Sec. 
bestimmt.  ,,Nelimen  wir  also  an",  so  schrieb  nolet  1.  c,  S. 
64,  „dass  in  0,3  Sec.  der  Inbalt  des  Ventrikels  in  die  Aorta 
entleert  wird,  so  stromen  in  runden  Zablen  600  Cm.  Blut  in 
1  Sec.  durcb  das  Ostium.  Der  Umfang  des  Ostium  aorticum 
betragt  beim  Menscben  im  Mittel  6,98  Cm.,  das  Lumen  also 
3,87  D  Cm.  und  daraus  ergiebt  sicb,  dass  das  Blut  sicb  durch. 
das  Ostium  mit  einer  Scknelligkeit  van  154  Cm.  in  der 
Secunde  bewegt.  Dass  bei  dieser  Gescbwindigkeit ,  wenn 
nicht  etwa  doch  bei  dem  Üebergang  an  dem 
Ostium  in  die  Arterie  eine  Erweiterung  des 
Strombettes  statt finden  soUte,  kein  Gerausch  gehort 
wird,  erklart  sich  hinlanghch  aus  unseren  Versuchen.  Die 
Arterien  haben  gewiss  glattere  Wandungen  als  irgend  eine 
unsrer  Kautschukröhren,  und  dennoch  wurde  in  Röhre  B  erst 
bei  einer  Geschwindigkeit  von  260  Cm.  in  der  Sec.  ein  Ge- 
rausch gehort".  So  schrieb  nolet  in  1870. 

Die  Hypothese  aber,  dass  beim  üebergang  von  dem  Ostium 
art.  in  den  Bulbus  Aortae  (und  Art.  Pulmonalis)  keine  Er- 
weiterung des  Strombettes  durch  den  Stand  der  Klappen 
enstehe,  hat  sich  seitdem  als  unhaltbar  herausgestellt.  Cera- 
DiNi's  Versuche^)  zeigten  in  1872,  dass  der  Stand  der  Valv. 


^)  Der  Mechanismus  der  halbmondförmigen  Herzklappen  von  j.  CEEADINI, 
1872. 
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semiluiiares  der  Art.  pulmonalis,  und  also  sehr  wahrschein- 
lich  auch  der  Aorta,  wahrend  der  Herzsystole  nicht  so  ist, 
dass  ein  allmahlicher  Uebergang  zwischen  dem  engern  Ostium 
und  der  weitern  Arterie  stattfindet.  In  den  meisten  Fallen 
(7  von  10)  Hessen  die  Klappen  einen  dreieekigen  Raum  frei, 
entsprechend  dem  gleichseitigen  Dreieck,  dessen  Eeken  die 
Verbindungspunkte  der  Sinus  Valsalvae  sind.  Bei  den  drei 
andern  Versuchen  hatte  die  Oeffnung  die  Gestalt  eines  drei- 
strahligen  Sternes,  dessen  Strahlenenden  in  den  Eckpunkten 
des   erwahnten    Dreieks   lagen.    Der  Stand  der  Klappen  hebt 

also  die  bestehende  Un- 
gleichheit  der  Lumina  nicht 
auf,  sondern  vergrössert 
sie  vielmehr,  wie  die  ne- 
benstehende  Figur  3  von 
CEEADiNi  zeigt. 

Die  Lumina  der  Ostia 
und  der  diesen  entsprin- 
genden  Arterien  waren  je- 
doch  nur  an  den  dem  Leich- 
nam  entnommenen  Organen 
gemessen.  Wahrend  des  Lebens  übt  das  Blut  auf  die  Ostia 
und  die  Arterien  wand  einen  Druck  aus,  der  für  die  Aorta 
auf  225  a  250  Mm.  Quecksilber,  und  für  die  Arteria  pulmo- 
nalis auf  35  a  40  Mm.  geschatzt  wird.  Ich  legte  Werth  darauf , 
die  Lumina  bei  normalem  Blutdruck  zu  messen ,  und  nachdem 
ich  die  Valv.  semilunares  in  beiden  Arterien  zerstört  hatte, 
füllte  ich  beide  mit  Gyps  bei  gewöhnlichem  Druck  an  und  be- 
stimmte  den  Umfang  an  den  also  erhaltenen  Gypsabgüssen. 
Hier  folgen  die  Resultate ,  die  ich  bei  6  Herzen  vom  Menschen 
und  bei  2  Herzen  vom  Schweine  auf  diese  Weise  erhielt  in  Cm. 


Fig.  3. 
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Men  s  ch. 


No.  1.  (von  einem  Phtisicus). 


Umfang.      Durchmesser.        Lumen. 


Ostium  aorticum 
Mitten  auf  den  Sinus  Valsalvae 
Umnittelb.  über  den  Sinus    „ 
No.  2.  (von  einem  Phtisicus). 
Ostium  aorticum 
Mitten  auf  den  Sinus  Valsalvae 
TJnmittelb.  über  den  Sinus  „ 
3  Cm.  in  der  Axe  höher 

No.  3.  (von  einer  70  jahrigen  Frau). 
Ostiiim  aorticum 
Mitten  auf  den  Sinus  Valsalvae 
Umnittelb.  über  den  Sinus  „ 
3  Cm.  in  der  Axe  höher. 
Ostium  Art.  pulmonalis 
Mitten  auf  den  Sinus  Valsalvae 
TJnmittelb.  über  den  Sinus  „ 
No.  4.  (von  einem  59  jahrigen  Mann). 
Ostium  aorticum 
Mitten  auf  den  Sinus  Valsalvae 
Unmittelb.  über  den  Sinus  „ 

3  Cm.  in  der  Axe  höher 
Ostium  Art.  pvilmonalis 
Mitten  auf  den  Sinus  Valsalvae 
Unmittelb.  über  den  Sinus  „ 

No.  5.  (von  einem  16  jahrigen  Knaben). 
Ostium  aorticum 
Mitten  auf  den  Sinus  Valsalvae 
Unmittelb.  über  den  Sinus  „ 

4  Cm.  in  der  Axe  höher 

No.  6.  (von  einer   35  jahrigen  Frau). 
Ostium  aorticum 
Mitten  auf  den  Sinus  Valsalvae 
Unmittelb.  über  den  Sinus  „ 
3  Cm.  in  der  Axe  höher. 


7.0 

9.2 

8.4 

9.3 
12.5 
10.8 
11.4 

7.4 
9.3 
7.8 
9.7 
8.5 
10. 
9.2 

9.5 
14.5 
12.4 
13.9 

9.4 
12. 
10.3 

7.2 
9.2 
8.6 
9.7 

7.9 
10.5 
10. 
11. 


2.23 
2.93 
2.67 

2.96 
3.98 
3.44 
3.66 

2.36 
2.96 
2.48 
3.09 
2.70 
3  18 

2  93 

3.02 
4.62 
3.95 
4.42 

2.99 

3  82 
3.28 

2.29 
2.93 
2.74 
3.09 

2.51 
3.34 
3.18 
3.50 


3  90 
6.73 
5.61 

6.88 
12.43 

9.28 
10.34 

4.36 
6.89 
4.84 
7.49 
5.75 
7.96 
6.73 

7.18 
16.75 
12.25 
15.35 

7.03 
11.50 

8.44 

4.12 
6.73 

5.88 
7.48 

4.97 

8.78 
7.96 
9.63 


Verhaltniss 

der 

Lumina. 

1. 

1.72 

1.44 


1. 

1.80 
1.34 
1.50 

1. 

1.58 
1.11 

1.72 

1. 

1.38 
1.17 

1. 

2.33 

1.70 

2.14 

1. 

1.63 

1.20 

1. 

1.63 
1.43 
1.81 

1. 

1.77 
1.60 
1.94) 


')  Von    allen    Patiënten,    von   denen    die   Herzen  herrührten,  wurde  mir 
mitgetheilt,  dass  die  Herztöne  in  Leben  normal  gewesen  seien. 
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s 

c  h  we  in. 

No.  1. 

Umfang.       Durchmesser. 

Lumen. 

Verhal  tniss 

der 

Lutnina. 

Ostium  aorticum. 

7.6 

2.41 

4.59 

1. 

Mitten  auf  den  Sinus  Valsalvae 

11.1 

3.53 

9.80 

2.13 

Unmittelb.  über  den  Sinus  „ 

8.6 

2.74 

5.88 

1.28 

3  Cm.  in  der  Axe  höher 

9.7 

3.09 

7.48 

1.63 

Ostium  Art.  pulmonalis 

8.8 

2.80 

6.16 

1. 

Mitten  auf  den  Sinus  Valsalvae 

10. 

.3.18 

7.96 

1.29 

Unmittelb.  über  den  Sinus  „ 

8.4 

2.67 

5.61 

0.91 

No.  3. 

Ostium  aorticum 

9.3 

2.96 

6.88 

1. 

Mitten  auf  den  Sinus  Valsalvae 

12.3 

3.92 

12.05 

1.75 

Unmittelb.  über  der  Sinus 

10.2 

3.25 

8.28 

1.20 

Ostium  Art.  pulmonalis 

9.8 

3.12 

7.65 

1. 

Mitten  auf  den  Sinus  Valsalvae 

10.1 

3.21 

8.12 

1.06 

Unmittelb.  über  den  Sinus  „ 

8.9 

2.25 

6.30 

0.82 

lm  Mittel  tand  ich  also  beim  Mensclien  das  Verhaltniss 
der  Lumina  des  Ostium  Aorticum  und  der  Aorta  mitten  auf 
den  Sinus  Valsalvae  wie  1  :  1 .80 ,  für  das  des  Ostiums  und 
des  Bulbus  Aortae  gleich  über  den  Sinus  Valsalvae  wie  1  :  1.43. 
Beim  Schweine  fand  ich  dieselben  Verhaltnisse  im  Mittel  wie 
1  :  1.94  und  1  :  1.24. 

Im  Mittel  fand  ich  beim  Menschen  das  Verhaltniss  der  Lu- 
mina  des  Ostium  arteriosum  der  Art.  pulmonalis  und  der 
Arterie  selbst  mitten  auf  den  Sinus  Valsalvae  wie  1  :  1.50, 
für  das  des  Ostiums  und  der  Art.  pulmonalis  gleich  über  den 
Sinus  Valsalvae  1:1.18.  Beim  Schweine  fand  ich  dieselben 
Verhaltnisse  in  Mittel  wie  1  :  1.17  und  1  :  0.86. 

Ausser  durch  die  grössere  Anzahl  Beobachtungen  haben 
die  angegebenen  Dimensionen  des  Ostium  aorticum  und  der 
Aorta  noch  aus  einem  andern  Grunde  grössern  Werth,  als 
die  der  Art.  pulmonalis.  Bei  der  Aorta  wurden  die  Gypsab- 
güsse  unter  einem  Druck  von  225  a  250  Mm.  Quecksilber, 
bei  der  Art.  pulmonalis  unter  einem  Druck  von  35  a  40  Mm. 
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Quecksilber  gemacht.  Kleine  Druckunterschiede ,  die  beim 
Anfüllen  mit  Gyps  nicht  vermieden  werden  können,  üben  bei 
dem  hohen  Druck ,  unter  welchem  die  Aorta  gef üllt  wird , 
keinen,  wenigstens  keinen  erheblieben  Einfluss  aus,  bei  dem 
niedern  Druck  dagegen,  wobei  die  Art.  pulmonalis  angefüllt 
wird,  ist  dies  wobl  der  Fall.  Denn  der  Elasticitatscoefficient 
der  Arterienwand  steigt  bei  zunebmender  Ausdehnung  be- 
trachtlich  wie  Fig.  4  zeigt. 


Fig.  4. 

Elasticitatscoefficient 
in  Grammen  und  per  1  D  Cm. 


100        200 


4oo      5Ö0       Ebo      p)o      8oü       gbo 

Ausdehnendes  Gewicht  per  1  n  Cm.  in  Grm. 

!  Wass 


UIIO     1200      1300      \l^0'0     ISCO 


Blutdruck  in 


)  lluKcksUucr 


\^JoCm. 


\33qCm 


\2vo  Mm, 


Man  ersieht  aus  dieser  Curve  des  Elasticitatscoefficienten 
der  menschlicben  Aortawand  bei  verscb'edenem  Druck,  dass 
er  anfanglich  wenig,  spater  und  bei  einer  Belastung  mit 
einem   225  a  250  Mm.  Quecksilberdruck  entsprechenden  Ge- 
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wichte  schnell  zunimmt,  m.  a.  W. ,  dass  die  Ausdehung  der 
Arterienwand  bei  geringem  Druck  rasch,  bei  hohem  Druck 
nur  laugsam  steigt. 

Vora  Ostium  aortieum  selbst  kann  icb  solch  eine  graphische 
Vorstellung  des  Elasticitatscoefficienten  bei  zunehinender  Be- 
lastung,  resp.  steigendem  Blutdruck,  nicht  geben.  Zwar  kann 
man  natürlich  die  Ausdehnung  bestimmen,  aber  man  vermag 
daraus  den  Elasticitatscoefficienten  nicht  zu  berechnen,  da  der 
das  Ostium  darstellende  fibröse  Ring  im  Querschnitt  von  un- 
regelmassiger  Form  ist,  woraus  sich  die  Durchschnittseinheit 
nicht  entnehmen  lasst.  Dass  jedoch  die  Dehnbarkeit  der  Ar- 
terienwand anfanglich  viel  grösser,  der  Elasticitatscoefficient 
also  viel  kleiner  ist  als  der  des  Ostiums,  lasst  sich  deutlich 
beweisen, 

Zu  diesem  Zwecke  praparirte  ich  die  Aorta  des  Schweines 
bis  zu  ihrem  Ursprung.  Die  Arterie  wurde  nun  der  Lange 
nach  aufgeschnitten ,  und  die  Valvulae  semilunares  wurden  ent- 
fernt.  Von  der  Arterienwand  mit  dem  Ostium  und  von  der  Ar- 
terienwand über  den  Sinus  Valsalvae  wurden  zwei  Streifen  von 
1.5  Cm.  Breite  abgeschnitten ,  und  von  beiden  Streifen  die 
Lange  bei  zunehmender  Belastung  bestimrat.  So  ergab  sich: 


Entsprechend 

Belastung 

einem  Blutdruck 

in  Grm. 

in  Mm.  Queck- 

silber. 

0 

0 

100 

32 

300 

106 

800 

180 

4300 

271 

1800 

357 

2300 

446 

Lange  des 

Relative 

Lange   der 

Relative 

Ostiums  in 

Verlange- 

Aorta  in 

Verlan- 

Cm. 

rung. 

Cm. 

rung. 

4.1 

4.3 

4.4 

0.070 

5.1 

0.190 

5.1 

0.070 

5.9 

0.080 

5.25 

0.006 

7.4 

0.050 

5.35 

0.004 

8.0 

0.016 

5.40 

0.002 

8.4 

0.010 

5.50 

0.003 

8.6 

0.004 

Hieraus  erhellt,  dass  die  Aortawand  bei  geringer  Belastunsr 

viel   mehr   ausgedehnt   wird,    als    das    Ostium,  dass  aber  bei 

höherer   Belastung  auch   für  die  Aortawand   die  Ausdehnung 
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geringer  wird,  und  sicli  melir  und  mehr  der  des  Ostiums 
nahert,  m.  a.  W.  dass  der  Elasticitatscoefficient  der  Aorta- 
wand  bei  niederm  Druck  viel  geringer  ist,  als  der  des  Ostiums, 
bei  bobem  Druck  aber  steigt,  und  dem  des  Ostiums  immer 
naber  kommt.  Hieraus  folgt  also: 

1°.  Dureb  eine  Abnabme  des  Blutdrucks  unter  das  normale 
Verbaltniss  verkleinert  sicb  das  Lumen  des  Bulbus  Aortae 
viel  mebr,  als  das  des  Ostium  aorticum.  Gesetzt,  des  Blutdruck 
in  der  Aorta  fallt  von  271  Mm.  Quecksilber  auf  106  Mm. 
berab,  so  nimmt  der  Umfang  des  Bulbus  im  Verbaltniss  von 
1  :  0,74,  der  Ümfang  des  Ostiums  von  I  :  0,95  ab.  Die  Lu- 
mina  yerkleinern  sicb  im  Verbaltniss  der  Quadrate:  das  Lumen 
des  Bulbus  Aortae  verengert  sicb  also  unter  diesen  ümstanden 
zu  0,55,  das  des  Ostiums  dagegen  nur  zu  0,90  der  ursprüng- 
licben  Weite^). 

2°.  Bei  einer  Steigerung  des  Blutdrucks  über  das  normale 
Verbaltniss  nimmt  das  Lumen  sowobl  des  Bulbus  Aortae, 
wie  au  eb  des  Ostium  aorticum  nur  wenig  zu,  und  das  Ver- 
baltniss der  Lumina  bleibt  constanter.  Gesetzt,  der  Blut- 
druck steigt  von  180  Mm.  Quecksilber  zu  357  Mm.,  so 
nimmt  der  ümfang  des  Bulbus  Aortae  im  Verbaltniss  von 
l  :  1,13,  der  Umfang  des  Ostiums  im  Verbaltniss  von  1  :  1,03, 
und  die  Lumina  wie  die  Quadrate  dieser  Zablen  zu,  also  für  die 
Aorta  ira  Verbaltniss  von  I  :  1,27  und  für  das  Ostium  von 
1  :  1,06.  Der  Tonus  der  Gefasswand  wird  natürlicb  im  Leben 
den  ElasticitatscoefËcienten  beeinflussen.  In  den  mittelgrossen 
Arterien ,  deren  Muskelscbicbt  relativ  am  meisten  entwickelt  ist , 
kann  dieser  Einfluss  auf  der  Elasticitatscoefficienten  bedeutend 
sein,  aber  in  den  grossen  Arterienstammen  tritt  die  Muskel- 


0  In  Wirklichkeit  muss  natürlich  die  Dehnbarkeit  des  Ostiums  selbst  bei 
geringem  Druck  noch  viel  kleiner  sein:  die  von  uns  mitgetheilten  Zahlen 
sind  namlich  durch  Belastung  eines  1,5  Cm.  breiten  Streifens  erhalten,  zu 
welcher  Breite  das  Ostium  selbst  nur  wenig  beitrug. 
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schicht  gegen  das  elastische  Gewebe  zurück.  Für  den  Anfang 
der  Aorta  darf  ich  also  annehmen,  dass  der  Einfluss  des 
Muskeltonus  wahrend  des  Lebens  den  Elasticitatscoefficienten 
nicht  erhebhch  andert. 

Auch  wenn  wir  den  Stand  der  Klappen  an  den  Ostia  arte- 
riosa  wahrend  der  Systole  ausser  Betracht  lassen,  kommt 
also  zweifelsohne  im  Anfang  der  Aorta  eine  Strombetterwei- 
terung  vor,  und  bei  der  betrachtlichen  Stromgeschwindigkeit 
im  Ostium  muss  also  ein  Gerausch  entstehen.  Warum  horen 
wir  dies  nicht?  Wir  horen  es  allerdings:  es  ist  der 
erste,  diastolische  Aorta-  (und  Pulmonal)    Ton. 

Zu  dieser  üeberzeugung  bin  ich  gelangt  erstens  durch  die 
Untersuchung  der  Gerausche  in  Kautschukröhren  mit  dunnen, 
dehnbaren  Wanden,  und  zweitens  durch  Versuche  mit  der 
Aorta  selbst. 

NoLEr  wand  te  bei  seinen  Versuchen  Kautschukröhren  an, 
wie  sie  für  Wasserleitungen  benutzt  werden,  mit  ziemlich 
dicken  und  starren  Wanden:  1^  weil  er  Gewissheit  haben 
wollte,  dass  durch  die  Befestigung  am  Druckgefass  oder 
durch  das  Zusammenfallen  beim  Gebrauch  als  Hebei  keine 
raumlichen  Differenzen  des  Strombettes  auftreten  würden. 
Bei  dehnbaren  dünnwandigen  Röhren  ist  dies  natürlich  immer 
der  Fall,  wenn  man  wenigstens  bei  grossen  Geschwindigkeiten 
experimentirt ,  wobei  der  Niveauunterschied  betrachtlich  sein 
muss;  2°.  weil  der  Preis  derartiger  Röhren  ziemlich  hoch 
ist ,  und  der  Lieferant  uns  dieselben  zur  Benutzung  lieh  unter 
Bedingung ,  dass  wir  die  Lange  unverandert  Hessen.  Wir  waren 
dadurch  nicht  in  der  Lage,  die  Schallerscheinungen  bei  so 
grosser  Stromgeschwindigkeit  zu  erforschen,  als  wir  bei  ge- 
ringerer  Röhrenlange  hatten  erzeugen  können.  Als  ich  nun 
über  Röhren  mit  dünnern,  dehnbarern  Wanden  von  allerlei 
Lange  und  Durchmesser  verfügen  konnte,  versuchte  ich  noch 
einmal,  ob  es  nicht  möglich  sei,  bei  Verengerung  des  Strom- 
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bettes  eine  solclie  Stromgescliwindigkeit  zu  erzielen,  dass  ein 
wirklicher  Ton  gehort  wurde.  Es  war  mir  aucli  früher  niclit 
entgangen,  dass  in  dünnwandigen  Röhren  das  Gerauscli  bei 
betrachtlicher  Stromgeschwindigkeit  mebr  einem  Tone  ahnelt, 
als  in  starren  oder  Metallröbren.  leb  brachte  nun  in  einer 
Röhre  von  895  Cm.  Lange,  1.57  Cm.  Durchmesser,  und 
0.25  Cm.  Wanddieke,  in  der  Mitte  eine  Verengerung  von 
0.9  Cm.  Durcbmesser,  also  von  0.635  d  Lumen  an.  So  wurde 
bei  einer  Stromgescbwindigkeit  von  272  Cm.  per  Sec.  in  der 
Röbre,  bei  einer  Stromgeschwindigkeit  von  826  Cm.  im  ver- 
engten Theile,  von  allen  Anwesenden  dentlich  in  einiger 
Entfernung  von  der  Röhre  ein  wirklich  musikaler,  niedriger 
Ton  gehort. 

Als  ich  nun  die  Aorta  selbst  untersuchte,  bestatigte  es  sich 
mir,  dass  die  Wand  auf  das  Timbre  des  Gerausches  Einfluss 
ausübt.  Wenn  man  die  Aorta  durch  eine  der  Weite  des 
Ostiums  entsprechende  Ansatzröhre  an  ein  Druckgef  ass  befestigt 
—  so  natürhch,  dass  dies  kein  Gerausch  erzeugt  —  so  nimmt 
man  bei  ib  50  Cm.  Stromgeschwindigkeit  (im  Ostium)  ein 
Geraasch  wahr,  dessen  Character  sich  mehr  und  mehr  dem 
des  diastolischen  Herztons  nahert,  je  nachdem  die  Stromge- 
schwindigkeit steigt. 

Ich  liess  nach  den  Dimensionen  des  Ostium  aorticum  und 
der  Aorta  des  Schweines  eine  Malle  des  arteriellen  Strom- 
bettes  im  Anfang  der  Aorta  verfertigen,  und  beabsichtigte 
nach  dieser  Malle  eine  künstliche  Aorta  von  Kautschuk  von 
verschiedener  Wanddicke  und  verschiedenem  Elasticitatscoeffi- 
cienten  herstellen  zu  lassen,  um  den  Einfluss  der  Wand  auf 
das  Timbre  des  Schalies  scharf  bestimmen  zu  können;  aber 
das  Versprechen  des  Fabrikanten,  dass  ich  nach  Zusendung 
der.  Malle  binnen  einigen  Wochen  die  gewünschten  Gegen- 
stande  erhalten  würde,  ist  nach  vielen  Monaten  noch  immer 
unerfüllt    geblieben.    Ich   musste  mich  daher  mit   einer   nach 
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dieser  Malle  verfertigten  blechernen  und  ledernen  Aorta  be- 
helfen,  und,  wenn  ich  annehmen  darf,  dass  die  Lumina  den 
angegebenen  Maszen  entsprechen ,  so  zeigte  sich  hieraus 
überzeugend ,  dass  bei  derselben  Stromgeschwindigkeit  die 
Schallerscheinung  in  der  Lederröhre  mehr  das  Timbre  des 
diastolischen  Arterientones  besitzt,  als  in  der  Blechröbre,  in 
der  sie  immer  mehr  den  Character  eines  Geraüsches  hat. 

Von  der  Annahme  ausgehend ,  dass  der  erste  Herzton  fort- 
klingt,  bis  der  zweite  Herzton  als  ein  kurzer  Schlag  einfallt, 
leitete  donders,  wie  wir  gesehen,  aus  den  zwischen  dem 
Anfang  beider  Töne  verlaufenden  Zeitintervalle  die  Dauer 
der  Systole  oder  activen  Periode  des  Herzens  her.  Er  fand 
für  die  mittlere  Dauer  derselben  0.3  Sec.  Dieses  Ergebniss 
entspricht  dem  marey's,  der  schon  früher  beim  Pferde  die 
Dauer  der  Herzsystole  direct  registrirte  i).  Marey  brachte 
dazu  eine  Sonde  in  die  linke  Kammer  und  eine  zweite  Sonde 
in  die  Aorta.  Am  Ende  beider  Sonden  befand  sich  ein  com- 
pressibler  Theil,  der  mit  den  Cardiographen  in  Verbindung 
stand.  Jede  Compression  dieser  Theile  ausserte  sich  also 
durch  eine  Steigung  des  Cardiographenhebels.  Wenn  er  auf 
diese  Weise  die  Bewegungen  beider  Cardiographen  registrirte, 
so  erhielt  er:  1°.  die  Dauer  der  activen  Periode  des  Herzens, 
und  2°.  die  Zeit,  wahrend  deren  der  Druck  in  der  Aorta 
zunimmt,  m.  a.  W.  die  Zeit,  in  welcher  sich  der  Inhalt  der 
Herzkammer  in  die  Aorta  ergiesst.  Die  Rotationsgeschwin- 
digkeit  des  Cylinders  war  bei  dem  Versuche  der  Art,  dass 
der  Abstand  zwischen  zwei  Ordinaten  (sieh  Fig.  5)  einer 
zehntel  Secunde  entspricht.  Das  obere  Tracé  wurde  durch  die 
in  die  linke  Kammer  eingeführte ,  das  untere  durch  die  in 
der  Aorta  befindliche  Sonde  verzeichnet.  Bei  a  wurde  die 
Sonde    aus  der  Kammer  entfernt  und  aus  dem   weitern  Ver- 


')   Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang,  1863,  p.  189. 
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lauf  der  Curve  schloss  marey,  dass  Kammer  und  Arterie 
eine  geiueinschaftliche  Periode  haben,  in  welcher  der  Druck 
in  beiden  übereinstimmt.  Diese  Uebereinstimmung  muss  wab- 
rend   der  Zeit   besteben,  dass  die  Klappen  an  den  Ostia  art. 
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Fig.  5. 

geöffnet  sind.  Aus  den  Tracé's  kann  man  also  naeb  marey 
die  Zeit  entnebmen,  worin  die  Kammer  ihren  Inhalt  in  die 
Aorta  ausleert ,  und  so  zeigt  sich,  dass  diese  Zeit  et  was ,  aber 
doch  nur  wenig  kürzer  ist  als  die  active  Periode  des  Herzens. 
Bei  dem  marey 'scben  Versucb  mag  wohl ,  vielleicbt  durcb  den 
Einfluss  der  Sonden,  die  Zeit,  worin  die  Kammer  sich  entleerte , 
einigermaszen  verlangert  sein!  Beim  Menschen  wenigstens  ist 
sie  gewiss  viel  kürzer.  Schon  rive  i)  schloss  aus  der  Form 
der  sphygmographischen  Curve,  dass  die  grössere  Blutmenge 
in  viel  kürzerer  Zeit,  in  +  0,1  Sec,  in  die  Aorta  überge- 
führt  wird,  und  jetzt  lasst  sich  aus  der  sphygmographischen 
Curve   wirklich   nachweisen,    dass   die   ganze  bei  der  Systole 


1)  De  sphygmograaf  en  de  sphygmografische  curve,  1866,  blz.  71. 
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entleerte  Blutmenge  in  viel  kürzerer  Zeit  als  0,3  Sec.  in  die 
Aorta  eingepumpt  wird. 

Registrirt  man  die  Pulscurve  in  der  Carotis  unter  günsti- 
gen  Umstanden  und  mit  einem  empfindlichen  Cardiographen , 
so  erhiilt  man  eine  Curve,  wie  in  Fig.  6  vorgestellt.  Die  Zeit 
wird    in    diesem    Tracé,    wie    in    allen    folgenden,  durcli  eine 

Stimmgabel  an- 
gegeben ,       die 
20       einzelne 
Schwingungen 
per  Sec.  macht. 
In     der     Puls- 
curve trifft  man 
ausser  der  pri- 
maren       Erhe- 
^^'  bung  noch  drei 

andere  an.  Der  Gipfel  A  ist  die  dicrotische  Erhebung  oder 
der  1ste  Schliessungsgipfel ,  B  die  Wiederholung  derselben 
oder  der  2*6  Schliessungsgipfel  i).  Zwischeu  der  primaren 
Erhebung  o  und  der  dicrotischen  A  trifft  man  noch  einen 
Gipfel  s  an.  Dieser  rührt  wahrscheinlich  von  einer  partiel- 
len  Schliessungwelle  her ,  wie  Dr.  moens  dargethan  hat  (1.  c, 
S.  145,  in  Verband  mit  S.  79). 

Was  nun  auch  die  Ursache  dieser  Erhebung  s  sein  moge, 
gewiss  ist  es,  dass  die  Valvulae  semil.  sich  bei  ihrera  Ent- 
stehen  schliesseu  mussen.  Der  Abstand  cd,  vom  Anfang  der 
primaren  Erhebung  bis  zum  Anfang  der  Erhebung  s  wird 
von  2  Vj  Stimmgabelschwingungen  angegeben :  zwischen  beiden 
verstreicht  also  0.125  Sec,  Die  Zeit,  worin  die  Kammer  sich 
entleert,  kann  also  nicht  langer  als  0.125  Sec.  sein.  Sie  muss 
sogar  kürzer  sein,  denn  schon  ehe  die  Erhebung  s  entsteht. 


^)  Sieh  „Die  Pulseiirve"  von  Dr.  A.  isebrde  moens,  Leiden,  1878. 
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muss  alles  Blut  in  die  Aorta  übergefülirt  sein.  Wir  sind  also 
gewiss  nicht  weit  von  der  Wahrheit,  wenn  wir  für  diese 
Zeit  0.1  Sec.  ansetzen. 

Nehmen  wir  an,  dass  bei  jeder  Systole  188  Grm.  Blut  in 
die  Aorta  getrieben  wird ,  so  betragt  die  Stromgescbwindig- 
keit  im  Ostium  aorticum,  wofür  wir  beim  Mensclien  in  den 
mitgetbeilten  Versucben  im  Mittel  5.20  d  Cm.  gefunden, 
360  Cm.  per  Sec,  und  diese  Ziflfer  wird  noch  höher,  wenn 
man  sich  der  CEEADiNi'schen  Vorstellung  von  dem  Stand  der 
Klappen  anschliesst. 

ünter  diesen  [Jmstanden  kann  es  nicht  befremden,  nicht 
nur,  dass  beim  üebertritt  des  Blutes  in  die  Arterie  ein  Ge- 
rausch  entsteht,  sondern  auch,  dass  dieses  Gerausch  sich  im 
Timbre  einem  Tone  nahert. 

-  Ohne  weil's  Ansicht  über  den  ersten  Ton  der  Carotis  und 
Subclavia  zu  kennen,  glaubte  ich  mich  also  zu  der  Schluss- 
folgerung  berechtigt,  dass  der  erste  Ton  in  diesen  Arterien 
der  fortgeleitete  Aorta-  und  Pulmonalton  sein  könne ,  und 
WEIL  gelangt,  unabhangig  von  theoretischer  Betrachtung,  aus 
der  klinischen  Beobachtang  zu  den  Schluss ,  dass  er  es  wirklich 
ist.  „Ich  kann,"  so  schreibt  weil  (1.  c,  S.  39),  „diese  Mei- 
nung  mit  um  so  grösserer  üeberzeugung  aussprechen,  da  ich 
selbst  beim  Beginne  meiner  Untersuchungen  der  entgegen- 
gese.tzten  Ansicht  huldigte,  wonach  der  erste  Ton  selbstandig 
in  der  Carotis  (und  Subclavia)  entsteht  und  erst  Schritt  für 
Schritt  durch  die  Thatsachen  eines  Besseren  belehrt  wurde. 
Dies  geschah  durch  Beobachtung  von  600  Fallen. 

Den  Beweis  dafür  glaubt  weil  in  Folgendem  erblicken  zu 
dürfen:  1)  „Da  der  zweite  Herzton  notorisch  über  der  Carotis 
ebenso  laut  oder  doch  kaum  weniger  laut ,  als  am  Herzen  selbst 
wahrgenommen  wird,  so  ist  klar,  dass  auch  der  erste  Ton  dort 
noch  gehort  werden  muss,  nur  um  ebenso  viel  weniger  laut, 
als    am    Herzen   die  DifFerenz  in  der  Starke  zwischen  erstem 
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und  zweiteiii  Ton  betriigt.  Zu  cliesein  lieraufgeleiteten  Ton 
müsste  sich  ein  ausserdem  noch  etwa  selbstandig  in  der  Ca- 
rotis  entstandener  erster  Ton  summiren;  daraus  könnte  nur 
eine  Schallerscheinung  resultiren,  die  intensiver  ware,  als 
der  erste  Ton  an  der  Basis  des  Herzens  und  die  weniger  liinter 
deni  zweiten  Ton  an  Intensitat  zurücktreten  würde,  als  diess 
am  Herzen  der  Fall.  In  Wirklichkeit  liabe  icb  aber  bei  nor- 
malem  Verhalten  der  Herztöne  stets  das  entgegengestetzte 
Verhaltniss  gefanden:  der  erste  Ton  über  der  Carotis 
steht  entweder  in  demselben  Intensitatsverhalt- 
niss  zum  zweiten,  oder  er  ist  noch  dumpfer, 
klangloser,  tritt  noch  mehr  hinter  dem  zweiten 
Ton  zurück.  2)  Die  Intensitat  des  ersten  Caro- 
tidentones  ist  zur  Starke  des  ersten  Tones  an 
der  Basis  des  Herzens  proportional ,  völlig  von 
ihr  abhansfiff.  Fast  in  allen  FiiUen,  in  denen  der  erste 
Carotiston  auifalleud  schwach  gefunden  wurde,  war  auch  der 
erste  Ton  an  der  Basis  des  Herzens  undeutlich;  umgekehrt 
das:esfen  war  der  erste  Herzton  laut,  wenn  der  erste  Caro- 
tiston  besonders  prononcirt  war  (z.  B.  beiiu  Atherom).  3)  In 
den  wenio-en  F  allen,  wo  der  erste  Carotiston  so 
laut  und  gar  lauter  gefunden  wurde,  als  der 
zweite,  zeigte  sich  dieselbe  Verkehrung  des 
Ehythmus  und  der  Intensitat  der  Töne  auchan 
der  Herzbasis.  4)  In  sammtlichen  Fallen,  in  denen  an  der 
Basis  des  Herzens  statt  des  ersten  Tones  ein  Ge- 
rausch  war,  hörte  man  auch  an  der  Carotis 
statt  des  ersten  Tones  ein  Gerausch.  5)  Nur  in 
vier  Ausnahroefallen  wurde  der  erste  Ton  an  der  Carotis  laut 
und  deuthch  gehort,  wiihrend  derselbe  an  der  Basis  des  Her- 
zens schwach  war  oder  fehlte.  In  diesen  Fallen  bestand  jedoch 
hochgradiges  Emphysem  und  war  stetg  gleichzeitig  auch  der 
zweite  Ton  an  der  Carotis  lauter  als  am  Herzen.  6)  War  in 
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einigen  wenigen  Fallen,  in  denen  beide  Töne  am  Herzen  und 
über  der  Carotis  besonders  klangvoll  waren ,  die  Höhendifferenz 
zwischen  den  ersten  und  zweiten  Ton  an  Carotis  und  an  der 
Basis  des  Herzens  dieselbe". 

Erwagt  man  alle  diese  Punkte,  so  scheint  vom  kliniscben 
Standpunkte  sehon  die  Annabme  berecbtigt,  dass  der  erste 
Carotiston  (und  für  den  Ton  der  Subclavia  gilt  genau  das- 
selbe)  unter  normalen  ümstanden  nur  als  fortgeleiteter  auf- 
zufassen  ist  i).  Aber  auch  von  physiologischer  Seite  sind  für 
diesen  Satz  zwingende  Gründe  anzuführen :  sowobl  das  Fehlen 
des  ersten  Arterientones  in  der  Carotis  grösserer  Thiere,  als 
auch  die  Resultate  der  physischen  Untersuchung  über  die 
Bedingungen,  unter  welchen  in  elastischen  Röhren  ein  Ton 
erzeugt  wird,  sprecben  für  diese  Auffassung;  ja,  sie  sind  nur 
dadurcb  zu  erklaren. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Arterienton  ist  es  bekannt,  das 
derselbe  bei  grosseren  Tbieren  in  der  Carotis  feblt.  Da  j  edoch 
bei  diesen  Tbieren  das  Gefass  ziemlich  tief  unter  der  Haut 
liegt ,  so  könnte  man  glauben ,  dass  der  Ton  vielleicht  dadurch 
unhörbar  würde.  Aber  sehon  in  1854  habe  ich  mitgetheilt,  dass 
auch  an  der  entblössten  Carotis  der  Kuh  kein  Ton  zu  horen  ist, 
und  jetzt  kann  ich  diess  auch  für  das  Pferd  bestatigen.  Der  Güte 
des  Herrn  wirtz  ,  Directors  der  Veterinarschule  in  Utrecht , 
verdanke  ich  die  Gelegenheit,  die  Schallerscheinungen  an  der 
Carotis  auch  beim  Pferde  zu  beobachten.  Bei  diesem  Thiere 
hort  man  an  der  linken  Thoraxwand  die  zwei  Herztöne;  auch 
an  der  Brust  zwischen  den  vorderen  Extremitaten  werden 
dieselben  Töne ,  wiewohl  schwacher ,  noch  gehort.  Etwas  höher 


')  Sehon  früher,  in  der  2ten  Aufl.  seines  Handbuchs  über  Aiiscultation 
und  Percussion ,  ist  von  öebhabdt  ,  obgleich  er  einen  selbstandigen  Caro- 
tiston annimmt,  auf  dies^  Aehnlichkeit  des  ersten  Carotis-  und  Herztones 
hingewiesen. 
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am  untern  Theil  des  Halses  hort  man  nur  noch  den  zweiten 
Herzton ;  noch  höher  hinauf  sind  beide  Töne  verschwunden.  — 
Als  ich  nun  die  ungefahr  mitten  am  Halse  über  eine  Lange 
ven  +  1  Decimeter  blossgelegte  Carotis  direct  auscultirte, 
hörte  ich  auch  so  keinen  Ton.  Sobald  man  sich  also  nur 
etwas  weiter  vom  Herzen  entfernt,  verschwindet  auch  der 
Carotiston  beim  Pferde,  und  wird  die  Carotis  tonlos  wie  die 
CruraHs  beim  Menschen.  —  Durch  Druck  entsteht  ein  dias- 
toliches  (herzsystolisches)  Gerausch.  —  Einen  Druckton  konnte 
ich  nicht  hervorrufen. 

Die  physische  üntersuchung  über  die  Entstehung  von  Tonen 
in  elastischen  Röhren  lehrte  mich,  dass  eine  positive  Pulswelle 
in  dünnwandigen ,  dennoch  aber  nicht  zusammenfallenden 
Kautschukröhren  keinen  Ton  erzeugt,  Wenn  man  solche 
Röhren  an  der  einen  Seite  M  mit  einem  Druckgefass  H,  an 
der  andern  Seite  N  mit  einem  Reservoir  h  verbindet,  so 
findet  man,  dass  die  durch  das  Oeffnen  des  Krahnes  bei  M 
entstehende  positive  Pulswelle  sogar  bei  einem  Niveauunter- 
schied  von  250  Cm.  Wasser  keine  Spur  eines  Tones  erzeugt, 
wahrend  dagegen  nach  dem  Schliessen  des  Krahnes  im  Augen- 
blick,  WO  bei  M  die  I^te  Schliessungswelle  entsteht,  ein  deut- 
licher  Ton  zu  horen  ist.  —  Bei  zusammenfallenden  elastischen 
Röhren,  wie  die  Darme,  verhalt  sich  die  Sache  anders.  Als 
ich  statt  der  Kautschukröhre  den  von  der  Schleimhaut  be- 
freiten  und  also  sehr  dünnwandigen  Darm  M  N  eines  Hundes , 
von  +  1.3  Cm.  Durchmesser  auf  gleiche  Weise  mit  dem  Druck- 
gefass H  und  Reservoir  h  verband,  hörte  ich  jedesmal  bei 
der  Erzeugung  einer  positiven  Pulswelle  einen  deuthchen  Ton 
in  dem  Augenblicke,  da  die  Darmwand  gespannt  wurde,  so 
lange  die  Niveauhöhe  in  h  =  O  oder  fast  O  war.  Dazu  braucht 
die  Druckhöhe  in  H  nicht  bedeuteud,  die  Pulswelle  also 
selbst  nicht  kraftig  zu  sein.  —  Sowie  jedoch  die  Niveauhöhe 
im    Reservoir   h   steigt,    wird   der   Ton    schwacher   und   ver- 
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schwindet  endlich  ganz.  Bei  einer  Niveauliöhe  von  50  Cm. 
Wasser  im  Reservoir  h  erzeugt  sogar  die  positive  Welle 
keinen  Ton  mehr,  wenn  auch  die  Niveauhöhe  im  Druckge- 
fass  200  Cm.  betragt,  nnd  ein  in  der  Mitte  der  Rölire  durch 
ein  T  stück  von  1.3  Cm.  Weite  anorebracliter  crewöiiliclier 
SAüEEWALü'sclier  Manometer  von  0.7  Cm.  Röhrendurclimesser 
eine  Differenz  des  diastolisclien  Spannnngsmaximums  and  sys- 
tolischen  Spammngsminimnms  von  70  Mm.  Queeksüber  anzeigt. 
Ja,  diese  Differenz  kann  man  bis  zn  200  Mm.  steigern,  obne 
dass  ein  Ton  gehort  wird.  —  Aucb  wenn  der  Darm  zugedrückt 
worde,  rief  die  positive  Welle  nnr  dann  eine  deutlicbe  Schall- 
erscheinnng  (einen  Druckton  also)  bervor,  wenn  die  Darm- 
wand  entspannt  war.  —  ünter  allen  ümstanden  aber  —  wie 
boch  anch  das  Niveau  im  Reservoir  b  stand  —  worde  beim 
Scbliessen  des  Krabnes  ein  deutbcber  Ton  gebört,  nnd  zwar 
in  dem  Augenbbck,  wo  die  Iste  Scbliessungswelle  am  gescblos- 
senen  Röbrenende  entstebt,  an  welcbem  zufolge  der  Inertion 
der  Flüssigkeit  die  Darmwand  immer  zusammenfallt  und  also 
ancb  immer  ganz  entspannt  ist.  —  Die  pbysisebe  üntersucbung 
zeigt.  also,  dass  Membrantöne  allerdings  von  der  Pulswelle 
erzeugt  werden  können,  aber  nur  dann,  wenn  die  Wand  in 
entspanntem  oder  docb  wenig  gespanntem  Zustande  sicb  befindet. 
Aus  dem  Allen  scbliesse  icb,  dass  unter  normalen  üm- 
standen wenigstens  durcb  die  vorbeiscbreitende  Pulswelle 
die  Arterienwand  nicbt  in  börbare  Scbwin- 
gungen  versetzt  wird^),  dass  es  also  keinen  selb- 
standigen  Carotis-  oder  Subclavialton  gibt,  son- 
dem  dass  der  soscenannte  diastolisebe  Arterienton 
der  fortgeleitete  Aorta-  und  Pulmonalton  ist, 
der   durcb   die    Strombewegung    bei   der   rascben 


')  Aui  die  Frage,   ob  unter  abnormalen  Ümstanden  dies  wohl  geschehe , 
komme  ich  spater  zurück. 
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Entleerung   des   Blutes  in  das  weitere  arterielle 
Strombett   erzeugt    wird. 

Die  Anwendung  auf  die  normalen  und  abnortnalen  Gerausche 
in  den  Arterien  und  Venen  liegt  vor  der  Hand.  Aus  den 
mitgetheilten  Versuchen  folgt: 

1°.  Ohne  raumliche  Differenz  des  Strombettes  entstehen  in 
den  Arterien  im  normalen  Zustande  keine  Gerausche.  Die 
Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  ist  dazu  zu  gering.  Die 
normal  vorkommenden  spontanen  arteriellen  Gerauscbe  sind 
also  genetisch  völlig  denj enigen  gleich  zu  stellen,  die  durch 
Druck,  durch  Verengerung  also,  künstlich  erzeugt  werden. 
Sie  entstehen  durch  physiologisch  erzeugte  Verengerung 
(resp.  Erweiteruug)  des  Strombettes.  Früher  schon  habe  ich 
gezeigt,  dass  die  Befestigang  der  Jagularis  an  der  ersten  Rippe 
sammt  der  Saugkraft  des  Thorax  eine  raumliche  Differenz 
veranlasst,  wodurch  das  Nonnengerausch  entsteht.  Auch  das 
normale  Axillargerausch  ist  ein  Verengerungsgerausch ,  das, 
wie  FRiEDREiCH  bemerkte,  durch  den  Druck  der  erste  Rippe 
auf  die  Subclavia  entsteht.  Für  das  Hirngerausch  hat  jurasz 
gezeigt  1) ,  dass  die  Befestigung  der  Carotis  interna  in  dem 
Canalis  caroticus  die  physiologische  Verengerung  darstellt.  — 
Geringer  Tonus  der  Gefasse  und  niederer  arterieller  Druck 
mussen  dem  Auftreten  des  Gerausches  beförderlich  sein,  weil 
durch  beide  die  diastolische  Ausdehung  der  Arterie  relativ 
grösser  wird,  und  also  caeteris  paribus  leichter  eine  locale 
Verengerung  des  Strombettes  durch  den  Druck  der  angren- 
zenden  Theile  veranlassen  wird. 

2°.  Auch     die     abnormalen,     spontanen    Arteriengerausche 


•)  Das  systolische  Hirngerausch  der  Kinder,  1877. 
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werden  von  Verengerung  (resp.  Erweiterung)  bedingt.  Es  ist 
sehr  unwahrscheinlich,  dass  durch  erhöhte  Herzthatigkeit 
oder  durch  verminderten  Widerstand  oder  gar  durch  beide 
zugleich  im  Verlaufe  der  Arterien  eine  so  grosse  Stromge- 
schwindigkeit  entstehen  kann,  dass  dadurch  ohne  raumliche 
Differenz,  wie  in  einer  gleichweiten  Röhre  also,  ein  Gerausch 
erzeugt  wird.  Auch  die  abnormalen  Gerausche  halte  ich  deshalb 
für  Verengerangs-  (resp.  Erweiterungs-)  Gerausche.  Wo  die 
raumliche  Differenz  des  Strombettes  auf  organischer  Veran- 
derung  der  Gef asswand  beruht  und  nach  dem  Tode  constatirt 
werden  kann,  wird  diess  ohne  Widerspruch  angenommen, 
aber  auch  ohne  eine  solche  Veranderung  kann  durch  die 
umliegenden  Organe  derselbe  Effekt  erzielt  werden.  Von  dem 
Axillargerausch  ist  schon  bemerkt,  dass  die  Verbindung  der 
Subclavia  mit  dem  Pleurasack  erklart,  warum  dieses  Gerausch 
bei  Krankheiten  der  Lungenspitze  haufig  auftritt:  die  Sub- 
clavia wird  dadurch  heruntergezerrt  und  also  starker  an 
die  erste  Rippe  gedrückt.  —  Verminderter  Tonus  der  Gefass- 
wand  und  niederer  Druck,  im  Allgemeinen  eine  grosse  Dif- 
ferenz zwischen  dem  diastolischen  Spannungsmaximum  und 
systolischen  Spannungsminimum  muss  die  Gelegenheit  zur 
Verengerung  durch  die  umliegenden  Theile  begunstigen  und 
die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  es  gerade  solche  Umstande 
sind,  wobei  die  abnormalen,  spontanen  Gerausche  in  den 
Arterien  vorkommen  i).  Ebenso  erklart  es  sich,  dass  bei  stark 
ausgepragtem  Dicrotismus  des  Pulses  unter  günstigen  Um- 
standen  ein  Doppelgerausch  gehort  wird,  dessen  erster  Theil 
mit  der  primaren  und  dessen  zweiter  Theil  mit  der  dicrotischen 
Erhebung  der  sphymographischen  Curve  isochron  ist.  Bei  der 


1)  Es  dürfte  möglich  sein ,  dass  die  Erweiterung  des  Strombettes  bei  einer 
VerzweigUDg  unter  spitzem  Winkel  schon  hinreicht  unter  solchen  Uni- 
s  tanden  ein  Gerausch  zu  erzeugen. 


59 

dicrotischen  Erhebung  nitnrat  nicht  nur  die  Stromgeschwin- 
digkeit  des  Blutes  wieder  zu ,  sondern  diastolisirt  gleichsam 
die  Arterienwand  zum  zweiten  Male  und  auch  durch  die  zwei  te 
Ausdehnung  kommt  Verengerung  zu  Stande.  Durch  Druck  wird 
nach   woLFF  sogar  normal   solch  ein  Doppelgerausch  erzeugt. 

3°.  Das  Gerausch  bei  Stenose  des  Ostium  arteriosum  ist 
gleichfalls  ein  Verengerungsgerausch.  In  normalem  Zustand 
ist  das  Verhaltniss  der  Lumina  (des  Ostiums  und  der  Aorta) 
so,  dass  die  Geschwindigkeit,  womit  das  Blut  durch  das 
Ostium  in  den  weiteren  Bulbus  Aortae  einströmt,  hinreicht 
um  durch  und  um  die  Veine  fluide  an  der  erweiterten  Stelle 
eine  solche  Wirbelbewegung  hervorzurufen ,  dass  das  Gerausch 
bei  einer  normalen  Arterienwand  das  Timbre  des  diastolischen 
Aorta-  (und  Pulmonal-)  Tons  annimmt.  Bei  Stenose  des  Ostiums 
wird  dieses  Verhaltniss  gestort  und  zwar  auf  zweierlei  Weise: 
a.  das  Verhaltniss  der  Lumina  andert  sich,  h.  die  Stromge- 
schwlndigkeit  wechselt. 

a.  Das  veranderte  Verhaltniss  der  Lumina 
kaun  fördernd  und  hemmend  wirken.  Ohne  Druck  hort  man 
in  vom  Herzen  entfernten  Arterien  keinen  Laut,  wie  wir 
sahen.  Selbst  in  der  Cruralis  wird  normal  kein  Ton  gehort. 
Drückt  man  das  Stethoskop  etwas  an,  so  entsteht  ein  Ge- 
rausch ,  dessen  Litensitat  bei  allmahlig  wachsendem  Druck 
anf  anglich  zu ,  dann  abnimmt.  Bei  zunehmendem  Druck  wird 
natürlich  die  Verengerung  bedeutender,  aber  die  Strorage- 
schwindigkeit  steigt  dabei  an  der  verengten  Stelle  gleichfalls. 
Es  ist  also  schwierig,  den  Einfluss  der  Verengerung  auf  das 
Gerausch  in  einer  gleichweiten  Röhre  zu  erforschen.  Man  müsste 
empirisch  bestimmen,  welche  Triebkraft  (Druckhöhe)  erfordert 
wird,  damit  die  Stromgeschwindigkeit  im  verengten  Theile 
bei  zunehmender  Verengerung  gleich  bleibe.  Darum  unter- 
suchte  NOLBT  den  Einfluss  zunehmender  Erweiterung  bei 
gleichbleibender     Stromgeschwindigkeit     in   der    Zufuhrröhre, 
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hier  also  der  Verengerung.  Er  sali,  dass  die  Greschwindigkeit 
in  dieser  Röhre  bei  zunehmender  Erweiterung  grösser  werden 
muss,  urn  dieselbe  Intensitat  des  Gerausclies  zu  behalten. 
Wenn  die  Stromgeschwindigkeit  in  der  Zufubrröhre  unver- 
andert  bleibt,  so  wird  das  Gerauscb  bei  zunehmender  Erwei- 
terung des  Aneurysma's  schwacher,  und  verschwindet  allmahlig. 
Hieraus  folgt,  dass  bei  jeder  Stromgeschwindigkeit,  die  so 
gross  ist,  dass  bei  raumlicber  Diflferenz  des  Strombettes  ein 
Gerausch  erzeugt  wird,  ein  bestimmtes  Verhaltniss  zwiscben 
dem  Lumen  der  Verengerung  und  der  Erweiterung  bestebt, 
wobei  die  Intensitat  der  Scballerscheinung  (Ton  oder  Gerausch) 
am  .starksten  ist.  Bei  gleich  bleibender  Stromgeschwindigkeit 
in  der  Zufubrröhre  (der  relativ  engeren  Röhre)  kann  begin- 
nende Erweiterung  ein  Gerausch  (oder  sogar  einen  Ton)  er- 
zeugen,  zunehmende  Erweiterung  es  wieder  versch winden 
machen.  Die  Verengerung  des  Ostium  aorticum  (oder  art. 
pulmonalis)  an  und  für  sich  braucht  also  kein  Grundzusein, 
weshalb  der  Ton  verloren  geht  und  anstatt  dessen  ein  Ge- 
rausch auftritt.  Bei  beginnender  Verengerung  könnte  der 
Ton  sogar  lauter  werden. 

Das  Verhaltniss  der  Lumina,  wobei  das  Gerausch  bei  be- 
stimmter  Stromgeschwindigkeit  eine  maximale  Intensitat  besitzt, 
ist  zweifelsohne  bei  Röhren  von  verschiedenem  Durchmesser 
nicht  dasselbe.  Der  absolute  Werth,  sowohl  der  Veine  fluide, 
als  ihrer  ümgebuug,  muss  also  auch  in  Betracht  kommen. 
Dadurch  wird  die  Frage  in  concreto  sehr  verwickelt.  lm  AU- 
gemeinen  jedoch  darf  man  annehmen,  dass  bei  betrachtlicher 
Verengerung  des  Ostium  art.  die  Bedingungen  für  das  Entstehen 
einer  Scballerscheinung  in  den  peripherischen  Schichten  der 
Erweiterung  ungünstiger  werden,  und  dass  hierin  ein  Grund 
liegt,  weshalb  der  Ton  in  ein  Gerausch  übergeht. 

b.  Die  Stromgeschwindigkeit.  Wenn  die  Herzsy- 
stole   unverandert    bleibt,    wird   die  Stromgeschwindigkeit  im 
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Ostium  steigen,  je  naclidem  die  Verengerung  bedeutender 
wird.  Dadurch  wird  natürlich  der  hemmende  Einfluss,  den 
die  Verengerung  an  sich  ausübt,  melir  oder  weniger  compen- 
sirt  werden  können,  und  der  diastolische  Aortaton  bei  an- 
fanglicher  Verengerung  des  Ostiums  behalten,  die  Verenge- 
rung selbst  dadurch  verborgen  bleiben  können.  Wenn  aber 
die  Stromgeschwindigkeit  nicht  proportionell  mit  der  Veren- 
gerung steigt,  so  wird  das  Verhaltniss  ungünstiger.  Die 
Kegeloberflache  der  in  die  weitere  Aorta  einströmende  Veine 
fluide  wird  kleiner;  der  Einfluss  derselben  auf  die  umsreben- 
den  Flüssigkeitsschichten  in  der  Erweiterung  wird  also  ge- 
ringer und  die  lebendige  Kraft  der  Veine  fluide  ist  nicht  im 
umgekehrten  Verhaltniss  zugenommen.  Wie  man  sieht,  ist 
hier  die  Sachlage  ziemlich  verwickelt.  Man  müsste  nicht  nur 
die  absoluten  Masze  der  Lumina  in  jedem  einzelnen  Falie, 
sondern  auch  die  Stromgeschwindigkeit  in  der  Zeiteinheit 
genau  kenuen.  Dass  die  Dauer  der  Herzsystole  bei  Stenose 
des  Ostium  aorticum  zunimmt,  wird  allgemein  angenommen, 
und  der  abgerundete  Gipfel  der  primaren  Erhebung,  beson- 
ders  aber  die  geringe  dicrotische  Erhebung  der  sphygmogra- 
phischen  Curve  unter  diesen  ümstanden  beweist  diess  entschie- 
den.  Ganz  in  üebereinstimmung  damit  nimmt  man  auch  bei 
bedeutender  Stenose  des  Ostiums,  anstatt  des  diastoHschen 
Aortatons,  ein  lang  gedehntes  Gerausch  wahr,  wahrend 
der  zweite  Ton  ganzlich  fehlt  (weil,  1.  c. ,   S.  83). 

Es  können  schliesslich  noch  zwei  Umstande  hinzutreten, 
die  in  gleichem  Sinne  wirken.  —  Wenn  der  Herzmuskel 
erkrankt ,  so  wird  seine  Energie  geringer.  Der  Ventrikel  wird 
nicht  ganz  geleert ,  und  die  bei  der  Systole  durch  das  Ostium 
getriebene  Blutmenge  nimmt  ab:  auch  hierdurch  also  wird 
die  Stromgeschwindigkeit  in  der  Zeiteinheit  wieder  geringer.  — 
Bei  Stenose  des  Ostiums  leidet  in  der  Regel  auch  die  Aorta- 
wand.  Sie  wird  dicker  und  weniger  dehnbar.  Ihr  Elasticitats- 
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coëfficiënt   nimmt   zu,    uiid  auch  diese  Veranderung,  wie  wir 
sahen,  begunstigt  den  Uebergang  des  Tones  in  ein  Gerausch. 

40.  Die  bei  Anaemie  und  Fieber  am  Ostium  aorticum  auf- 
tretenden  Geraasche  entsteben  nicbt  durcb  die  zwei  „Conditions 
pbysiques"  von  marby,  nicht  durch  die  grössere  Strom- 
gescbwindigkeit,  womit  das  Blut  unter  dem  Einfluss  des 
niedern  arteriellen  Druck  bei  der  Herzsystole  in  den  Bulbus 
Aortae  einströmt,  und  den  von  diesem  niedern  Blutdruck 
bedingten  erschlafften  Zustand  der  Aortawand,  son- 
dern  umgekehrt  durch  die  verminderte  Geschwindig- 
keit  im  Verband  mit  einer  durch  den  niedern  Druck  be- 
dingten Veranderung  in  dem  Verhaltniss  der  Lumina 
des  Ostiums  und  des  Bulbus  Aortae. 

Der  verminderte  Druck  im  arteriellen  Gefasssystem  verur- 
sacht  überall  eine  relativ  (d.  h.  im  Vergleich  zur 
Stromgeschwindigkeit  wahrend  der  Diastole)  grössere  Vermeh- 
rung  der  Stromgeschwindigkeit  bei  der  Herzsystole,  nur  nicht 
im  Anfang  der  Aorta  (und  Art.  pulmonalis).  Hier  ist  die 
Stromgeschwindigkeit  wahrend  der  Systole  ausnahmsweise 
nur  von  der  Zeit  abhangig,  worin  das  Blut  vom  Ventrikel 
in  die  Arterie  getrieben ,  und  von  der  Blutmenge,  die  bei 
jeder  Herzsystole  entleert  wird.  Im  Anfang  der  Aorta  und 
Art.  pulmonalis  ist  es  nur  die  Herzsystole,  die  die 
Stromgeschwindigkeit  bestimmt.  —  Bei  niederm  Druck  in 
der  Aorta  werden  die  Klappen  an  den  Ostia  arteriosa  nach 
dem  Eintritt  der  Systole  sich  früher  öffnen,  als  im  normalen 
Zustand,  weil  der  Druck  innerhalb  der  Kammer  nun  um 
die  Valv.  semilunares  zu  öffnen,  nicht  so  hoch  zu  steigen 
braucht,  als  wenn  der  durch  das  Blut  der  Aorta  daraut' 
ausgeübte  Druck  höher  ist.  Hierin  liegt  also  schon  einGrund, 
wesshalb  die  Stromgeschwindigkeit  in  derartigen  Fallen  im 
Ostium  bei  der  Systole  unter  die  Norm  herabsinkcn  wird. 


63 

Eine  zweite  Ursache  verringerter  Stromgeschwindigkeit  im 
Ostium  in  der  Zeiteinheit  ist  die  verminderte  Arbeitskraft 
des  Herzens,  wodurch  die  zu  jeder  Systole  erforderliche  Zeit 
verlangert  wird,  Ist  das  langgezogene  Gerausch,  das  bei 
hochgradiger  Anaemie  in  der  Carotis  und  Subclavia  gehort 
wird  (wEiL,  1.  c. ,  S,  85)  nicbt  davon  ein  direkter  Beweis? 

Ist  es  überdiess  walirseheinlich ,  dass  bei  Anaemie  nach 
starkem  Blutverlust,  wenn  die  Frequenz  des  Herzschlags  viel 
grösser  geworden  ist,  bei  jedem  Herzscblag  dieselbe  Blut- 
meuge  in  die  Arterien  getrieben  wird ,  wie  in  norraalem 
Zustand,  wie  marky  annimmt?  Nein,  wir  baben  allen  Gruud 
anzanehmen ,  dass  bei  Anaemie  weniger  Blut  bei  jeder  Systole 
in  die  Aorta  eingepumpt  wird,  und  dass  auch  dadurch  eine 
geriugere  Stromgeschwindigkeit  im  Ostium  zu  Stande  kommt. 

Aus  der  stellen  Aseensionslinie  und  der  starken  dicrotischen 
Erhebung  der  sphygmographiseben  Curve  unter  diesen  Um- 
standen  lasst  sich  nicht  auf  die  Geschwindigkeit  der  Herz- 
systole  und  die  dabei  entleerte  Blutmenge  schliessen.  Beide 
können  sehr  wohl  von  dem  niedrigen  Blutdruck  und  dem 
verminderten  Tonus  der  Gefasswand  bedingt  sein.  Zweifels- 
ohne  wird  der  aufsteigende  Schenkel  um  so  steiler,  und 
die  dicrotische  Erhebung  um  so  höher  sein,  je  kürzer  die 
Zeit,  in  welcher  der  Ventrikel  sich  entleert,  vorausge- 
setzt,  dass  alle  andern  Umstande  dieselben 
bleiben,  d.  h.  wenn  der  Blutdruck ,  Elasticitatscoefficient 
der  Gefasswand  und  die  bei  jeder  Systole  entleerte  Blut- 
menge gleich  bleiben.  Ist  dies  aber,  wie  hier,  nicht  der 
Fall ,  so  kann  man  aus  keiner  von  beiden  irgend  einen  Schluss 
auf  die  Energie  der  Herzsystole  machen.  Sogar  die  Erhebung 
s  (sieh  Seite  51)  könnte  uns  hier  nicht  helfen ,  da  sie  uns 
nichts  über  die  bei  der  Herzsystole  entleerte  Blutmenge  lehrt. 

Ausser  der  verminderten  Stromgeschwindigkeit  hat  jedoch 
auch    das    verkleinerte    Lumen    des    Bulbus    Aortae    auf  die 
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Erscheiüung  Einfluss.  Der  Elasticitatscoefficient  der  Aorta 
ist ,  wie  wir  gezeigt ,  bei  niederem  Druck  viel  geringer  als  der 
des  Ostiums.  Wakrend  also  die  Aortawand  unter  diesem  nie- 
dern  Druck  viel  weniger  ausgedehnt  wird ,  als  unter  normalen 
Umstanden,  bleibt  das  Ostium  aorticum  dabei  fast  unver- 
andert.  Chauveau's  Scblussfolgerung,  dass  das  Ostium  aorti- 
cum bei  niederm  Druck  eine  relative  Verengerung  in 
der  Aorta  darstellt,  weil  die  grossen  Arterien  weniger  con- 
tractil  sind,  und  si  eb  nicht  der  verminderten  Blatmenge 
accommodiren ,  wogegen  das  Ostium  dies  wobl  tbut,  ist  also 
ge  rade  das  Gegentheil  des  Thatbestandes.  Das  Lumen  der 
Aorta  wird  bei  niederm  Druck  kleiner ,  das  Ostium  dagegen 
bebalt  ungef  ahr  sein  normales  Lumen ,  und  die  schon 
abgeschwachte  Veine  fluide  trifft  also  in  der  Aorta  eine 
weniger  starke  Erweiterung  an.  Unter  diesen  umstanden  ist 
sie  nicht  mehr  im  Stande,  den  diastolischen  Arterienton  zu 
erzeugen,  und  anstatt  dessen  tritt  ein  Gerausch  auf. 

Wird  bei  Fieber  ein  Gerausch  gehort,  so  ist  das  Verhal t- 
niss  ungef  ahr  wie  bei  Anamie :  frequenter  ïïerzschlag ,  niederer 
Druck,  verminderter  Tonus.  Dass  hier  die  Stromgeschwindig- 
keit  im  Ostium  zugenommen  ware,  kann  gleichfalls  nicht 
bewiesen  werden.  Das  Gegentheil  ebenso  wenig.  Aber  die 
klinische  Wahrnehmung  scheint  auch  hier  die  von  mir  ge- 
gebene  Erklarung  zu  bestatigen.  Nach  meiner  Vorstellung 
muss  auch  bei  Fieber  die  Stromgeschwindigkeit  im  Ostium 
absenommen,  und  der  Einfluss  der  Veine  fluide  hierdurch 
und  durch  das  veranderte  Verhaltniss  der  Lumina  geschwacht 
sein.  ünd  was  finden  wir  bei  weil  (1.  c. ,  S.  84)?  „Bei  Fie- 
bernden  hort  man  an  Carotis  und  Subclavia  in  etwas  weniger 
als  der  Halfte  der  Falie  nicht  mehr  zwei  reine  Töne,  sondern 
der  erste  Ton  fehlt  entweder  vollstandig  oder  ist 
durch  ein  blasendes  Gerausch  ersetzt."  —  Wie  ware  das 
Pehlen  des  Tones  sonst  zu  erklaren? 
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5*^.'  Das  manchmal  bei  Insufficienz  der  Miiralis  am  Ostium 
aorticum  gehorte  Gerauscli  muss  gleiclifalls  der  verminderten 
Stromgeschwindigkeit  bei  der  Systole  zugeschrieben  werden. 
Er  stellt  sich  in  dieser  Hinsicht  dem  Gerausch  bei  Anamie 
zur  Seite.  Hier  wird  die  bei  jeder  Systole  eingepumpte  Blut- 
menge  kleiner,  weil  ein  Theil  des  Blutes  aus  dem  Ventrikel 
in  den  linken  Vorhof  entweicht, 

6^.  Bei  Insufficienz  der  Valv.  semil.  Aortae  ist  das  Ver- 
haltniss  im  Allgemeinen  dasselbe  wie  bei  Anamie:  niederer 
arterieller  Druck,  geringer  Elasticitatscoefficient  der  Gefass- 
wand ,  steile  Ascensionslinie  der  sphygmographiscben  Curve  (mit 
verminderter  dicrotischer  Erhebung).  Die  Gescbwindigkeit  des 
Blutes  im  Ostium  aber  wird  entweder  nicht  beeintrachtigt 
oder  durch  die  Hypertrophie  des  Herzens  vergrössert ,  und 
der  diastolische  Aortaton  bleibt  dem  entsprechend  unveran- 
dert,  solange  keine  andern  Complicationen  vorkommen,  die 
gewöhnlich  nicht  lange  ausbieiben.  Dass  jedoch  der  Ton 
rein  bleibt,  solange  nur  Insufficienz  besteht,  ist  ein  er- 
neuerter  Beweis,  dass  grössere  Stromgeschwindigkeit  und  eine 
schlafife  Arterienwand  noch  kein  Gerausch  ergeben. 

7°.  Bei  reiner  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels bleibt  das  Verhaltniss  der  Lumina  des  Ostiums  und 
der  Aorta  dasselbe.  Der  höhere ,  arterielle  Druck  vergrössert 
die  Lumina  der  Aorta  wie  des  Ostium  aorticum  nur  wenig, 
denn  bei  diesem  hohen  Druck  haben  nun  beide  einen  hohen 
Elasticitatscoefficienten.  Beide  werden  also  durch  den  hoheren 
Blutdruck  nur  wenig  über  die  Norm  ausgedehnt ,  und  wenn 
auch  Erweiterung  eintritt ,  beide  gleichmassig :  das  Verhaltniss 
der  Lumina  bleibt  also  dasselbe.  Die  Stromgeschwindigkeit  aber 
wahrend  der  Herzsystole  wird  grösser,  denn  die  im  Ventrikel 
enthaltene  Blutmenge  nimmt  zu  und  die  Systole  des  hypertro- 
phischen  Herzmuskels  wird  energischer. 
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Meine  Theorie  erfordert  also  —  bei  gleichem  Verhaltniss 
der  Lumina  und  grösserer  Stromgeschwindigkeit  —  dass  der 
erste  Aortaton  jedenfalls  rein  bleibt  und  bei  bedeutender 
Zunahme  der  Stromgeschwindigkeit  1  au  ter  wird.  Und  was 
lehrt  die  khnische  Wahrnehrnung?  Bei  weil  findet  sich  hierüber 
Folgendes  (1.  c. ,  S.  81):  „Unter  den  nicht  mit  Endocarditis 
complicirten  Erkrankungen  der  Herzmuskulatur ,  die  ich  in 
grösserer  Zahl  beobachten  konnte,  steht  die  Hypertrophie  des 
Knken  Ventrikels  obenan.  Sie  waren  in  drei  Pallen  eine  idio- 
pathische,  d.  h.  ich  konnte  keines  der  bekannten  atiologi- 
schen  Momente  nachweisen.  In  einem  dieser  Falie  war  der 
Befund  am  Arteriensystem  ein  durchaus  normaler  (in  den 
beiden  andern  tönten  die  Crnrales,  in  einem  sogar  die  Bra- 
chiales,  wovon  spater).  —  In  jenen  Fallen,  in  denen  die  Hyper- 
trophie durch  Atherom  der  Arterie  bedingt  war,  waren  die 
beiden  Töne  in  Carotis  und  Subclavia  rein  und  laut;  ein- 
mal  war  der  erste  Ton  lauter  und  accentuirter  als  der 
zweite.  Es  bleiben  noch  sieben  Falie  übrig,  in  denen  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  neben  chronischer  Nephritis 
gefunden  wurde.  In  Carotis  und  Subclavia  wurden  dabei  stets 
zwei  reine,  mitunter  ungewöhnlich  laute  Töne 
gehort".  Kann  man  mehr  verlangen? 

8°.  Die  Venengerausche  sind  gleichfalls  Verengerungsgerau- 
sche.  Sie  brauchen  also  keiner  besondern  Erörterung.  Sie  ent- 
stehen  nur  dann,  wenn  ent  weder  durch  besondere  anatomische 
Verhaltnisse  (wie  die  Erweiterung  im  Bulbus  Venae  jugularis), 
oder  durch  Insufficienz  des  Klappenapparates ,  oder  durch 
Druck  umliegender  Theile  (wie  des  Poupart'schen  Bandes)  eine 
raumliche  Differenz  des  venösen  Strombettes  zu  Stande  kommt, 
denn  die  Adern  sind  weiter  als  die  Arterien,  und  die  Strom- 
geschwindigkeit ist  also  viel  zu  klein,  um  ohne  Verengerung 
(resp.  Erweiterung)  ein  Geraasch  zu  erzeugen. 
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Ist  die  raumliche  DifiFerenz  gegeben,  so  hangt  es  nur  von 
der  Strorageschwindigkeit  ab,  ob  ein  Gerausch  gehort  wird 
oder  nicht,  und  ebenso,  ob  die  Intensitat  desselben  rhythmisch 
verstarkt  wird.  So  erklliren  sich  alle  am  Nonnengerausch 
wahrgenommenen  Modificationen  aus  der  grüssern  Stromge- 
schwindigkeit  in  der  Vena  jngularis  wiihrend  der  Herzdiastole 
und  der  Inspirationsperiode.  So  erklaren  sich  die  regurgiti- 
renden  GerJiusche  in  dieser  und  in  der  Vena  cruralis  beim 
Husten:  bei  activer  Exspiration  wird  das  Blut  aus  den  gros- 
seren Venenstammen  in  centrifugaler  Richtung  getrieben. 
Auf  dieselbe  Weise  erklart  sich  auch  der  praesystolisch- 
systolische  Character  des  Gerausches  in  der  Vena  jugularis 
und  cruralis  bei  Tricuspidalinsufficienz  und  das  dreitheilige  Ge- 
rausch ,   das  unter  diesen  Urastandeu  in  letzterer  gehort  wird. 

9".  Die  bei  Insufficienz  der  Valvulae  an  den  Ostia  venosa  ent- 
stehenden  systolischen  Gerausche,  und  die  bei  Stenoseu  dieser 
Ostien  vorkommenden  diastolischen  und  praesystolischen  Ge- 
riiusche  sind  natürlich  gleichfalls  Verengerungsgeraosche.  Der 
praesystolische  Charakter,  den  soich  ein  Gerausch  zeigt,  wird 
von  der  bei  der  Vorhofssystole  iin  Ostium  erzeugten  grössern 
Stromgeschwindigkeit  bedingt. 

Sind  aber  auch  der  erste  und  zweite  Herzton  Plüssiffkeits- 
schwingungen  zu  zu  schreiben?  Nach  meiner  Ansicht  nicht. 
Den  2teu  Herzton  halte  ich  für  einen  reinen  Klappenton ,  den 
Isten  Herzton  für  einen  gemischten  Klappen-  und  Muskelton. 

Ich  bespreche  zuerst  den  2teu  Herzton.  Dass  dieser ,  wie 
TALMA  will,  von  der  zurückschreitenden  Flüssigkeitsbewegung, 
die  nach  dem  Auf  horen  der  Herzsystole  zu  Stande  kommt , 
herrühre,  kann  ich  nicht  annehmen.  Allerdings  entsteht  nach 
der  Herzsystole  eine  zurückschreitende  Blutbewegung  in  den 
Arterien,    aber,    obschon    ich   die    Stromgeschwindigkeit    bei 
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dieser  rücksclireitendeii  Bewegung  nicht  bestimmen  kanu, 
darf  ich  doch  wohl  schliessen,  dass  sie  nicht  grösser  ist,  als 
die  des  peripherischen ,  von  der  Herzsystole  bedingten ,  Stromes. 
Also  ist  auch  diese  Stromgeschwindigkeit  zu  gering,  um  ohne 
raumliche  Dififerenz  ein  Gerausch  zu  ergeben.  —  Dieser  rück- 
schreitende  Strom  findet  jedoch  auf  seinem  Wege  eine  Er- 
weiterung,  die  Sinus  Valsalvae  namlich.  Indessen  glaube  ich 
nicht,  dass  dadurch  eine  Schallerscheinung  entstehe,  weil  die 
Veine  fluide  sich  nicht  entwickeln  kann,  da  sie  sofort  durch 
die  geschlossenen  Klappen  gebrochen  wird.  Bewegt  sich  das 
Blut  einige  Zeit  an  den  Sinus  Valsalvae  entlang,  so  entsteht 
allerdings  eine  Schallerscheinung ,  und  das  bei  Insufficienz  der 
Valv.  semilunares  auffcretende  Gerausch  liesse  sich  theilweise 
daraus  erklaren,  wenn  nicht  auf  die  weitern  Sinus  Valsalvae 
unter  diesen  ümstanden  eine  viel  bedeutendere ,  von  der  Klap- 
peninsufficienz  bedingte,  Verengerung  folgte.  Da  nun ,  wie  nolet 
gezeigt ,  auch  oberhalb  der  verengten  Stelle  ein  Gerausch  ent- 
steht, so  ist  wohl  das  Gerausch  bei  Insufficienz  —  in  so 
fern  es  wenigstens  über  der  Verengerung,  also  nicht  im  Ven- 
trikel, entsteht  —  so  zu  erklaren. 

Wenn  aber  auch  unter  normalen  ümstanden  an  dieser 
Stelle  irgend  eine  Schallerscheinung  durch  die  Strombewegung 
zu  Stande  kame,  so  würde  sie  doch  durch  den  eigentlichen 
zweiten  Ton  ganz  verdeckfc  werden.  Dieser  zweite  Ton  rührt 
nach  meiner  Meinung  zweifelsohne  von  den  Schwingungenher, 
die  durch  den  Stoss  des  rückströmenden  Blutes  gegen  die 
geschlossenen  Valv.  semilunares  erzeugt  werden.  Der  Versuch 
mit  dem  Hundedarm  (sieh  S.  55)  lehrt,  dass  die  Entstehung 
tönender  Wandschwingungen  von  dem  Spannungsgrad  der  Ge- 
fasswand  abhangt.  Nur  wenn  die  ganz  oder  beinahe  ganz 
entspannte  Darmwand  plötzlich  in  Spannung  versetzt  wird, 
wird  ein  Ton  gehort.  Die  Pulswelle  braucht  dabei  sogar 
nicht   gross,    die  Endspannung  also  nicht  bedeutend  zu  sein. 
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Diese  Bedingung  war  bei  rouanei's  Versuch  über  die  llrsache 
des  zweiten  Herztones  erfüllt,  und  darum  nannte  ich  den- 
selben  S.  15  immer  noch  beweisend.  Er  befestigte  ein,  an 
seinem  untern  Ende  mit  einer  Blasé  verbundenes  Glasrohr 
in  der  Aorta  unterhalb  der  Semilunarklappen ,  und  oberhalb 
dieser  Klappen  ein  zweites  4  Fuss  hohes  Glasrohr,  Alles  mit 
Wasser  gefüllt.  Die  Blasé  wurde  zusammengedrückt ,  und  es 
stieg  in  Folge  dessen  das  Wasser  in  dem  zweiten  Rohre  ober- 
halb der  Klappen;  wurde  jetzt  der  Druck  aufgehoben,  so 
fiel  das  Wasser  zurück;  hierbei  wurden  die  Semilunarklap- 
pen plötzlich  geschlossen  und  gespannt  —  und  es  wurde 
dann  ein  dem  zweiten  Herzton  ahnlicher  Schall  gehort.  Bei 
rouanet's  Versuch ,  wie  auch  im  lebenden  Körper,  werden  die 
Klappen  an  den  Ostia  art.  durch  die  zurückströmende  Blut- 
saule  aus  dem  ganzlich  erschlafften  Zustand  plötzlich  ange- 
spannt,  und  unter  diesen  Umstanden  tritt  ein  Membranton 
auf.  Klappen  sind  also  zu  seinem  Entstehen  nicht  erforder- 
lich:  die  einzige  Bedingung  ist,  dass  die  Rohre  geschlossen 
sei.  Da  nun  aber  diese  Schliessung  beim  zweiten  Herzton 
durch  die  Valv.  semilunares  erfolgt,  so  kann  man  mit  Recht 
sagen,  dass  jener  Ton  von  Schwingungen  dieser  Klappen  be- 
dingt wird. 

Die  Intensitat  des  Stosses  entspricht  der  lebendigen  Kraft 
der  zurückströmenden  Blutsaule  (m  v^),  deren  Bewegung  durch 
die  Valvulae  semilunares  gehemmt  wird.  Diese  lebendige  Kraft 
wird  um  so  grösser  sein,  je  höher  der  Druck  in  den  Gef assen 
ist ,  weil  die  Geschwindigkeit  der  rückschreitenden  Bewegung  in 
diesem  Falie  vergrössert  wird,  und  die  Intensitat  des  Stosses 
dem  Quadrat  der  Geschwindigkeit  proportional  zunimmt.  Des- 
halb  überwiegt  der  zweite  Aortaton  gegen  den  zweiten  Pul- 
monalton  und  wird  letzterer  bei  erhöhtem  Druck  in  der  Art. 
pulmonalis  verstarkt.  Daher  wird  der  zweite  Ton  bei  niederm 
Druck   im    Gefasssystem    schwacher.   —  Die  lebendige  Kraft 
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nimrat  aber  ebenfalls  bei  verminderter  Energie  der  Herzthatig- 
keit  ab,  wenn  das  Blut  bei  der  Herzsystole  mit  geringerer  Ge- 
scbwindigkeit  in  die  Arterien  eingepumpt  wird,  oder  die  entleerte 
Blutmenge  kleiner  ist.  —  Wo  beide  Umstande  zugleich  ein- 
treten ,  wird  dieser  zweite  Ton  so  sehr  abgesch wacht ,  dass  er  ganz 
verschwindet ,    wie   diess  bei  hocbgradiger  Anamie  vorkommt. 

Der  zweite  Herzton  wird  in  dem  Augenblick  gehort,  wo 
an  den  geschlossenen  Valv.  semil.  die  positive  Welle  entsteht, 
die  als  dicrotische  Erhebung  über  die  Arterien  fortschreitet. 
Ob  dieser  Zeitpunkt  mit  dem  Anfang  der  Diastole  zusam- 
menfallt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Wenn  donders' 
Ansicht ,  dass  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Herzton  keine 
Pause  sei,  richtig  ist,  so  kann  man  annehmen,  dass  er  beim 
Anfang  der  Diastole  auftritt;  wenn  aber  zwischen  beiden 
Tonen  eine  Pause  ist,  so  fehlt  uns  jeder  Anhaltspunkt ,  eini- 
germaszen  genau  die  Phase  der  Herzperiode,  wobei  der  zweite 
Herzton  auftritt,  zu  bestimmen.  Man  kann  dann  nur  schliessen, 
dass  er  bald  nach  dem  Auf horen  der  Systole  eintritt,  und 
zwar  etwas  früher  oder  spater,  je  nachdem  die  dicrotische 
Erhebung  früher  oder  spater  entsteht,  je  nachdem  also  die 
Dauer  der  Schliessungswelle  im  arteriellen  Gefasssystem  kleiner 
oder  grösser  wird  (Sieh  mqens,  1.  c. ,  S.  140). 

Auch  die  Klappen-  und  Wandtöne  der  Jugular-  und  Cru- 
ralvene,  wie  auch  der  in  der  Vena  cruralis  wahrgenommene 
Druckton  lassen  sich  auf'  diese  Weise  erklaren.  Bei  ent- 
spanntem  Zustand  der  Darmwand  erzeugt  sogar  eine  schwache 
Pulswelle,  wie  wir  gesehen,  einen  Wandton.  Dass  also  durch 
Spanniing  der  Klappenapparate  in  den  Jugular-  und  Crural- 
venen  bei  InsuJBficienz  der  Tricuspidalis  ein  Ton,  ja  sogar  ein 
gespaltener  —  von  der  auf  einander  folgenden  Contraction 
des  Vorhofs  und  Ventrikels  herriihrender  —  Ton  mit  prae- 
systolisch-systolischem  Charakter  gehort  wird ,  kann  uns  nicht 
wundern.    Auch   der   bei  fehlendeu  Klappen  nach  friedreich 
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unter  diesen  Umstanden  in  der  Cruralvene  auftretende  Druckton 
lasst  sich  also  von  Wandschwingungen  herleiten.  —  Der  Klap- 
pen- und  Druckton  wird  lauter  sein  mussen  als  der  Spontanton, 
da  im  erstern  Falie  die  ganze  lebendige  Kraft  der  Pulswelle  auf 
die  geschlossene  Venen  wand  einwirkt,  in  letzterm  Falie  nur 
ein  Theil  derselben  zar  Spannung  der  Venenwand  beitragt. 

Den  ersten  Herzton  halte  ich  grossentheils  gleichfalls  für  einen 
Klappenton.  Alles  beim  zweiten  Herztone  für  diesen  Satz  An- 
geführte  triflft  auch  hier  zu.  Mit  jenem  Klappenton  vermischt 
sich  hier  der  Maskelton.  Nach  ludwig's  und  dogiel's  An- 
gaben  unterliegt  diess  wohl  keinem  Zweifel  mehr. 

Es  bleiben  aber  noch  einige  Schwierigkeiten  zurück:  der 
Druckton,  der  sich  in  allen  dem  Stethoskop  zuganglichen  mit- 
telgrossen  Arterien  erzeugen  lasst ,  und  der  diastolische  Arterien- 
ton,  der  unter  abnormalen  Umstanden  in  weit  vom  Herzen 
entfernten  Arterien  auftritt,  und  ohne  Zweifel  in  weitaus  den 
meisten  Fallen  ein  autochthoner  mit  dem  Arterienpuls  isochro- 
ner  Ton  ist.  Er  kommt  am  haufigsten  in  der  Cruralis  vor;  aber 
auch  im  Arcus  volaris  wird  er  bisweilen  gehort,  und  in  sehr 
seltenen  Fallen  wird  in  der  Cruralis  sogar  noch  ein  sjstolischer 
Ton,  ein  Doppelton  also,  wahrgenommen.  Ist  dieser  diasto- 
lische, wie  auch  der  Druckton,  in  vom  Herzen  entfernten 
Arterien  nicht  ein  Beweis,  dass  man  mit  Recht  die  plötzliche 
Spannung  der  Arterienwand  allgemein  für  die  Ursache  des 
diastolischen  Tones  halt?  Und  zengt  nicht  der  in  der  Cruralis 
bisweilen  gehorte  systolische  Ton  für  teaube's  Hypothese, 
dass  er  der  plötzlichen  Entspannung  der  Arterienwand 
zuzuschreiben  ist,  durch  welche  dieselbe,  gleichwie  bei  der 
plötzlichen  Anspannung  wahrend  der  Arteriendiastole , 
in  tonende  Schwingungen  gerath? 

Ich   glaube   diese    Frage   verneinen    zu    dürfen ,    und    zwar 
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aus  folgenden  Gründen.  Bei  der  Besprechung  des  normalen 
ersten  Arterientones  ergab  sich,  dass  die  Pulswelle  die  Arte- 
rienwand  nicht  in  tonende  Sehwingungen  versetzt ,  und  sowolil 
die  klinische  und  physiologische  Wahrnehmung ,  wie  die  phy- 
sische  Untersuchung  der  Bedingungen^  unter  welchen  Mem- 
brantöne  entstehen,  zeigten  sich  mit  dieser  Ansicht  im  Ein- 
klang.  Wir  sahen ,  dass  die  Darmwand  (und  für  andere 
Membranen,  wie  Klappen,  gilt  dasselbe)  durch  die  Puls- 
welle in  tonende  Sehwingungen  versetzt  wird,  wenn  sie  zuvor 
beinahe  oder  ganzlich  entspannt  war.  Sowohl  der  erste 
Herzton  —  zum  Theil  wenigstens  —  und  der  zweite  Herzton , 
wie  die  Spontan-  und  Drucktöne  in  den  Venen  liessen  sich 
so  als  Membrantöne  ohne  Schwierigkeit  erklaren.  Aber  bei 
den  abnormalen,  in  vom  Herzen  entfernten  Arterien  auftre- 
tenden,  Spontan  tonen ,  sowie  beim  arteriellen  Druckton  kann 
ein  derartiger  erschlaffler  Zustand  der  Gefasswand  nicht  an- 
genommen  werden.  Zwar  gebe  ich  gerne  zu,  dass  in  Bezug 
auf  die  abnormalen  Arterientöne  eine  Schwierigkeit  vorliegt, 
da  wir  den  absoluten  Werth  des  Blutdrucks  in  den  mensch- 
Hchen  Arterien  unter  abnormalen  Umstanden  gar  nicht 
kennen;  aber  es  dürfte  doch  wohl  sehr  unwarscheinhch 
sein,  dass  die  Entspannung  der  Gefasswand  bei  der  Herz- 
diastole  unter  abnormalen  Umstanden  so  betrachtlich  ware, 
dass  die  Pulswelle  in  derselben  tonende  Sehwingungen  er- 
zeugte.  Wie  bedeutend  das  systolische  Spannangsminimum 
herabgesunken  sein  moge,  es  ist  doch  sehr  unwahrscheinlich , 
dass  der  arterielle  Blatdruck  bei  der  Herzdiastole  unter  50  Cm. 
Wasser-,  +  40  Mm.  Quecksilberdruck ,  herabsinken  soUte. 
Dennoch  erzeugte  bei  solch  einem  systolischen  Spannungs- 
minimum  eine  Pulswelle  in  der  Darmwand  keinen  Ton,  auch 
wenn  dieselbe  so  kraftig  war,  dass  sie  die  Quecksilbersaule 
des  auf  S.  56  erwahnten  und  auf  gleiche  Weise  mit  der  Darm- 
wand verbundenen  Manometers  um  mehr  als  10  Cm.  empor- 
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warf.  Ist  es  nun  anzunehmen,  dass  unter  abnormalen  Uin- 
standen  in  den  peripherischen  und  selbst  in  den  grossen  Ar- 
terienstJimmeu  solche  DruckdifiPerenzen  durch  die  Pulswelle 
zu  Stande  kommen.  Ich  glaube  nein.  Ueberdiess  lehrt  die  kli- 
nische Erfahrung,  dass  diese  abnormalen  Arterientöne  nicht 
nur  bei  vermindertem ,  sondern  auch  bei  gleichbleibendem 
systolischen  Spannungsminimum  vorkommen,  wenn  die  Puls- 
welle kraftiger  ist,  und  dadurch  das  diastolische  Spannungs- 
maximum  erhöht  wird,  Unter  diesen  Umstanden  ist  das  Ent- 
stehen  tönender  Wandschwingungen  noch  unwahrscheinlicher. 

In  Bezug  auf  die  peripherischen  Arterien  bedenke  man 
überdiess,  dass  die  Pulswelle  immer  schwacher  wird,  je  mehr 
sie  sich  der  Peripherie  niihert.  Die  relative  lebendige  Kraft 
der  Pulswelle  in  den  verschiedenen  Arterienstammen  wird 
hauptsachlich  von  zwei  Factoren  bedingt: 

1°.  Sie  steht  in  geradem  Verhaltniss  zum  Lumen  des  Ge- 
fasses,  und  im  umgekehrten  Verhaltniss  zur  Erweiterung  des 
ganzen  Strombettes  an  der  untersuchten  Stelle. 

2^.  Sie  wird  geschwacht  durch  die  Reibung  der  Blutmole- 
küle  im  Arterienzweige  selbst,  und  auf  dem  Wege,  den  die 
Pulswelle  zurück  zu  legen  hat,  um  diesen  Zweig  zu  erreichen. 
Der  Durchmesser  des  Zweiges  und  der  zuführenden  Stamme 
übt  hier  einen  grossen  Einfluss  aus.  Je  enger  der  Zweig ,  des- 
to  grösser  die  Reibung. 

Keiner  von  beiden  Factoren  ist  für  die  lebendigen  Gefasse 
mit  Genauigkeit  zu  bestimmen,  weil  der  Blutdruck  die  Ge- 
f  asslumina  vergrössert ,  und  der  Elasticitatscoefficient  von  dem 
Innervationszustand  des  Mittelrocks  abhangt,  welcher  letztere 
Factor  besonders  bei  den  mittelgrossen  Arterien  in  Betracht 
kommt.  Legen  wir  j  edoch  die  an  den  todten  Gef assen  von 
KRAUSE  verrichteten  Messungen  zu  Grunde,  so  können  wir 
annahernd  die  relative  Grosse  der  lebendigen  Kraft  der  Puls- 
welle in  jedem  Gefass  kennen  lernen. 
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Setzen  wir  die  lebendige  Kraft  der  Pulswelle  und  die  Weite 
des    Strombettes   am    Anfang   der  Aorta  =  1 ,  so  findet  sich : 


Durchmesser 
in  Cm. 

Lumen 
in  □  Cm. 

Eelative 

Weite  des 

Strombettes. 

Eelative 

lebendige  Kraft 

der  Pulswelle. 

Aorta 

2.7 

5.72 

1. 

1. 

Anonyma 

1.3 

1.32 

1.10 

02 

Carotis 

0.8 

0.50 

1.10 

6M 

Subclavia 

1.0 

0.95 

1.40 

0.12 

AxiJlaris 

0.8 

0.63 

1.75 

0.065 

Brachialis  am  Anfang 

0.65 

0.33 

2. 

0.029 

»            »     Ende 

0.5 

0.20 

2.45 

0.014 

Radialis      »     Anfang 

0.35 

0.10 

3.35 

0.005 

»             »     Ende 

0.25 

0.05 

3.60 

0.002 

Aorta  thorac.  am  Ende 

2.0 

3.14   - 

1.12 

0.49 

»       abdom.   »        » 

1.6 

2.00 

i.66 

0.21 

Iliaca  communis 

1.2 

1.13 

1.93 

0.103 

Cruralis  am  Anfang 

0.9 

0.64 

1.7 

0.065 

»        unter  dem  Pou- 

part'schen  Bande 

0.9 

0.64 

2. 

0.056 

y)        am  Ende 

0.7 

0.38 

3. 

0.022 

Tibialis  antica 

0.32 

0.08 

4.7 

0.003 

Dorsalis  pedis 

0.27 

0.06 

10.3 

0.001 

Wie  man  sieht ,  ist  die  lebendige  Kraft  der  Pulswelle  in  den 
grossen  Arterienstammen  scbon  bedeu tend  abgenommen,  und 
in  den  klein  er  n  peripherischen  Zweigen  auf  einen  sehr  ge- 
ringen Betrag  herabgesunken.  Die  Intensitat  des  diastoliscben 
Arterientones  wird  wohl,  wie  die  aller  andern  Klange,  von 
der  Amplitude  der  Schwingungen ,  von  der  Weite  des 
Ausschlags,  abhangen.  Das  Quadrat  dieser  Ausdehnung 
oder  Anspannung  der  Arterienwand  ist  caeteris  paribus 
der  lebendigen  Kraft  der  Pulswelle  im  Gefasse  und  dessen 
Durchmesser  direct,  der  Wanddicke  des  Gefasses  umge- 
kehrt  proportionell.  Da  nuu  angenommen  werden  darf,  dass 
das    Verhaltniss  von    Wanddicke   und   Durchmesser   constant 

ist,    —  Z3:  C,  so  muss  die  Ausdehnung  der  Gefasswaud,  d.  h. 
a 

die  Amplitude  der  von  der  Pulswelle  erzeugten  Wandschwin- 
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gnng,  und  also  die  Intensitat  des  diastolischen  Arterientones 
(vorausgesetzt  dass  dieser  von  derselben  herrührte),  der  Quadrat- 
wurzel  der  lebendigen  Kraft  der  Pulswelle  proportionell 
sein. 

Zieht  man  dabei  noch  die  Reibung  in  Betracht ,  so  wird  das 
Verhaltniss  noch  ungünstiger.  Für  die  unmittelbar  aus  dem 
Aortabogen  entspringenden  Carotiden  wird  die  Schwachung 
jedoch  nicht  gross  sein;  für  die  weiter  vom  Herzen  entfernte 
Cruralis  etwas,  wenn  auch  nicht  viel  mehr;  da  die  Pulswelle 
auf  ihrem  Wege  nach  der  Cruralis  wegen  der  grossen  Weite 
der  Aorta  und  Iliaca  communis  durch  Reibung  wenig  ge- 
schwacht  wird;  für  die  engeren  peripherischen  Arterien  (wie 
die  Brachialis ,  Radialis ,  Dorsalis  pedis  u.  s.  w.)  wird  sich 
das  Verhaltniss  dagegen  noch  bedeutend  ungünstiger  gestalten , 
als  in  der  Tabelle. 

Ist  es  nun  anzunehmen,  dass  die  Pulswelle,  die  unter 
normalen  Umstanden  sogar  in  den  grossen  Arterienstammen 
die  Wand  nicht  in  tonende  Schwingungen  versetzt,  diess 
unter  abnor malen  Umstanden  wohl  thun  sollte,  nicht  nur  in 
den  grossen  Arterien,  sondern  sogar  in  den  kleinen  peripheri- 
schen Zweigen,  in  welchen  die  lebendige  Kraft  der  Pulswelle, 
wie  aus  obiger  Tabelle  erhellt,  bis  auf  einen  kleinen  Bruch- 
theil  ihres  ursprünglichen  Werthes  reducirt  ist?  Ich  glaube  nein. 

Auch  das  Fehlen  des  Drucktones  an  der  blossgelegten  Ca- 
rotis  beim  Pferde  widerspricht  meiner  Ansicht  nach  dem  Satze , 
dass  derselbe  von  durch  die  Pulswelle  erzeugten  Wandschwin- 
gungen  bedingt  wird. 

Wenn  nun  aber  der  diastolische  Arterienton  und  Druckton 
nicht  von  Wandschwingungen  herzuleiten  ist,  so  kann  a 
fortiori  auch  der  systolische  Cruralarterienton  nicht  derartigen , 
von  der  negativen  Pulswelle  erzeugten  Wandschwingungen 
zugeschrieben  werden.  Die  Zeit  namlich,  worin  die  Kammer 
sich   entleert,    wird   wohl  immer  kürzer  sein,  als  die,  worin 
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sie  sich  wieder  füllt:  die  negative  Welle  wahrend  der  Herz- 
diastole  kann  also  nie  so  kraftig  sein,  wie  die  positive  Welle 
wahrend  der  Systole.  —  Obendrein  gelingt  es  durchaus  nicht, 
einem  Hundedarm  durch  eine  negative  Welle  einen  Ton  ab- 
zugewinnen.  Wie  hoch  der  Druck  im  Darme,  die  Spannung 
der  Darm  wand  also,  auch  sei,  nie  ist  es  mir  gelungen ,  bei 
ihrer  plötzlichen  Entspannung  einen  Ton  zq  horen. 

Es  nmss  also  ein  anderer  Grund  für  diese  Töne  bestehen. 
Zweierlei  ürsachen  können  hier  meiner  Meinung  nach  in 
Betracht  kommen. 

Erstens  kann  die  diastolische  Palsation  der  Arterie,  die 
von  ihrer  Verlangerung  bedingt  wird,  eine  Ursache  des 
diastolischen  und  auch  des  Drucktons  in  den  peripherischen 
Gef assen  sein.  In  1854  bemerkte  ich,  dass  die  entblösste 
Carotis  der  Kuh  nicht  tont,  wenn  man  das  Gefass  durch 
einen  Obturator  am  Stethoskop  befestigt,  dass  aber  bei  Ent- 
fernung  des  Obturators,  wenn  die  Carotis  pulsiren  kann, 
eine  Schallerscheinung  eintritt,  die  ich  damals  mit  ünrecht 
für  den  ersten  Arterienton  hielt.  Dieser  Versuch  beweist 
jedoch,  dass  durch  die  Pulsation  der  Arterie  ein  Schall  er- 
zeugt  werden  kann,  und  es  kommt  mir  nicht  unwahrscheinlich 
vor,  dass  hierin  die  Ursache  des  arteriellen  Drucktons  und 
auch  in  manchen  Fallen  des  abnormalen  diastolischen  Arte- 
rientons  zu  suchen  ist.  Die  Umgebung  des  Arterienstammes , 
seine  Befestigung  an  den  umliegenden  Theilen  und  seine 
Unterlage  üben  hierbei  ohne  Zweifel  Einfluss  aus,  und  viel- 
leicht  liesse  sich  daraus  die  sonst  unbegreifliche  Erscheinung 
erklaren,  dass  dieser  diastolische  Ton  in  weiter  vom  llerzen 
entfernten  Arterien  lauter  ist  als  in  naher  liegenden,  in 
welchen  die  Pulswelle  selbst  doch  kraftiger  ist. 

Es  kann  aber  noch  auf  eine  andere  Ursache  hingewiesen 
werden.   In   einem   verzweigten  Röhrensystem,  das  an  einem 
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Ende  mit  einem  Druckgefass  von  der  Niveauhölie  H,  am 
anderen  Ende  mit  einem  Reservoir  von  der  Niveauhöhe  h  <  H 
verbunden  ist,  entstehen  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des 
Krahnes  an  der  Einflussöffnung  nicht  nur  Oefihungs-  und 
Schliessungswellen ,  sondern  auch  noch  eigene  Wellen,  deren 
Schwingungsdauer  von  der  Lange  und  andern  Eigenschaften 
der  Zweige  bedingt  wird.  Es  sind  nicht  fortschreitende ,  wie 
die  erst  genannten,  sondern  stehende  Wellen.  Die  Amplitude 
dieser  stehenden  Wellen,  die  auch  in  den  Arterienasten  des 
verzweigten  Arteriensystems  auftreten  mussen,  ist  um  so 
grösser,  je  bedeutender  die  diastolische  und  systolische  Span- 
nungsdifferenz  ist,  Meine  Hypothese  lautet  nun,  dass  diese 
stehenden  Wellen  in  den  peripherischen  Arte- 
rienasten, in  denen  normal  kein  Ton  gehort 
wird,  unter  gewissen  Umstanden  eine  solche 
Amplitude  erreichen,  dass  sie  zu  tönenden 
Sch  win  gun  gen  anwachsen,  und  auf  diese  Weise  die 
Doppeltöne  der  Cruralarterie  und  in  einigen  Fallen  auch  den 
abnormalen  diastolischen  Ton  in  vom  Herzen  entfernten  Arte- 
rien  erzeugen. 

Dr.  MOb-NS,  Assistent  am  hiesigen  Physiologischen  Institut, 
hat  sich  zwei  Jahre  lang  mit  einer  Fandamentaluntersuchung 
der  Pulscurve  beschüftigt.  In  seiner  Arbeit  über  „Die  Puls- 
curve" sind  die  Resul tate  dieser  Untersuchung  mitgetheilt. 

Auf  meinen  Rath  fing  er  damit  an ,  die  Erscheinungen 
unter  den  einfachsten  Umstanden  zu  erforschen.  Wir  nahmen 
eine  Metallröhre  M  N,  und  schalteten  in  deren  Verlauf  an 
Einer  Stelle  einen  elastischen  Factor  ein.  Wir  benutzten  dazu 
eine  Luftglocke  k  (Fig.  7),  worin  sich  eine  bestimmte  Luft- 
menge  befand,  und  die  auf  eine  passende  Weise  durch  eine 
elastische  Membran  c  geschlossen  war.  Diese  elastische  Membran 
war  oben  in  Berührung  mit  einem  abgeschlossenen  Raum  D, 
der  wieder  mit  der  Lufttrommel  des  Cardiographen  verbunden 


78 

war ,  sodass  die  Luft verdünnung  in  der  Gloeke  k  durch  Fallen , 
und  die  Luftverdiehtung  durch  Steigen  des  Cardiographen- 
hebels  angegeben  wurde. 

Als  wir  nun  soleh  eine  Luftglocke  auf  eine  Metallröhre  M  N 
sètzten,    deren    eines    Ende   durch   den  Krahn  M  mit  einem 


■N 


Fig.  7. 


Druckgefass  H,  und  deren  anderes  offenes  Ende  mit  einem 
Reservoir  h  in  Verbindung  stand,  (H  >  h,  sodass  bei 
gèöffnetem  Krahn  das  Wasser  von  M  nach  N  strömte), 
sahen  wir ,  dass ,  sowolil  beim  plötzliehen  Oeffnen ,  als  beim 
plötzlicben  Schliessen  des  Krabnes  M,  Scbwingungen  in  der 
Flüssigkeit  entsteben,  die  eine  Verdichtung  und  Verdünnung 
der  Luft  in  der  Gloeke  k  veranlassen ,  sodass  der  Cardiograph 
ein  Tracé ,  wie  in  Fig.  8  ergibt.  Der  Cardiograph  schrieb  von 
links  nach  rechts.  Die  Scbwingungen  zur  Linken  sind  die  Oef  f - 
nungsschwingungen,  die  zur  Rechten  die  Schliess- 
ungssehwingungen.  Es  zeigte  sich  sogleich,  dass  die 
Dauer  beider  Scbwingungen  sehr  ungleich  ist,  und  dass  bei- 
der Dauer  sich  andert,  wenn  die  Luftglocke  mit  derselben 
Luftmenge  im  Verlauf  der  Röhre  M  N  verschoben,  oder  die 
Luftmenge    in    der    Gloeke    wechselt.    Alle    Tracé's  in  Fig.  8 
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sind  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Krahnes  M  mit  ein  und 
derselben  Metallröhre  M  N,  und  mit  der  beschriebenen  Luft- 
glocke  (immer  mit  derselben  Luftmenge)  erzielt;  aber  im 
Isteu  Tracé  stand  diese  Luftglocke  unweit  der  Einflussöffnung 


Fig.  8. 

M,  im  Ilten  Tracé  auf  dem  ersten  Geviertpunkt  der  Röhren- 
lange ,  im  lllten  Tracé  auf  der  Halfte ,  und  im  I Vten  Tracé 
auf  dem  letzten  Geviertpunkt  der  Röhre. 

Die  Analoga  dieser  OefFnungs-  und  Schliessungsschwingungen 
treten  auch  in  elastischen  Röhren  auf.  Wie  Fig.  9  zeigt, 
wurde  eine  elastische  Röhre  M  N  mit  Einem  Ende  mittels 
eines  Krahnes  M  mit  einem  Druckgefass,  und  am  andern 
Ende  N  mit  einem  Reservoir  h  verbunden,  wahrend  die 
Niveauhöhe  H  höher  als  h  blieb.  Weun  nun  auf  solch  eine 
Röhre  z.  B.  drei  Luftkissen  gebracht  werden,  auf  deren 
Membran    ein   keilförmiges  Stativ  befestigt  ist,  sodass  es  wie 
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ein  Messerrücken   quer  auf  die  Röhrenwand  dröckt,  und  die 
drei   Luftkissen   mit   ebenso    vielen  Cardiographen  verbunden 


"^ — 'C' 
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^JlJ 


■^ïT 


mr 


o"s"^k.A:'  B"    c' 
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Kg.  9. 
werden ,  so  nimmt  man  wahr ,  dass  auch  in  einer  elastischen 
Röbre  beira  Oeffnen  und  Schliessen  des  Krahnes  die  Analoga 
der  so  eben  bescbriebenen  Oeffnungs-  und  Schliessungsschwin- 

gungen  vorkom- 

men ,    hier   aber 

den       Character 

von  Wellen 

tragen.  Die 

Oefifnungs  wellen 

sind  iü   Fig.  10 

mit    X,    /3 ,    y , 

die  Schliessungs- 

wellen     mit    A , 

B,  C,   angedeu- 

tet.  Beide  haben, 

WO       sie      auch 

Fig.  10.  im    Verlauf   der 

Röhre    registrirt    werden,    stets    dieselbe    Schwingungsdauer , 

wie  aus  den  ïracé's  hervorgeht. 

Die     Schliessungswellen     sind     fortschreitende 
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Wellen,  die  von  M  nach  N  verlaufen.  Das  naher  bei  M 
registrirte  Tracé  zeigt  den  Sehliessungsgipfel  früher,  als 
das  au  einem  weiter  von  M  entfernten  Punkte  erhaltene. 

Die  Oeffnungswellen  haben  den  Charaeter  von  s  t  e  - 
henden  Wellen.  Die  Gipfel  dieser  Wellen  können,  wo 
sie  auch  im  Verlauf  der  Röhre  M  N  registrirt  werden,  stets 
durcb  eine  verticale  Linie  vereinigt  werden.  Ihre  Scbwin- 
gungsweite  ist  in  der  Mitte  der  Rühre  am  grössten. 

Dass  sie  in  der  That  den  Charaeter  von  stehenden  Wellen 
besitzen ,  erhellt  noch  deutlicher  aus  Fig,  11 ,  wo  die  Umstande 

so  gewahlt  sind,  dass 
die  Oeffnungswellen  eine 
grosse  Amplitude  haben. 
Berücksichtigt  man  den 
vom  Hebei  beschriebenen 
Bogen ,  so  sieht  man , 
dass  resp.  x ,  x'  und  x'\ 
(3'  und  (3"  durch  eine  die 
Mitte  jedes  Wellen  gipfels 
durch  schneiden  de  verti- 
cale Linie  vereinigt  wer- 
den können.  Die  Wellen- 
gipfel  selbst  sind  jedoch, 
wie  atis  der  Figur  ersicht- 
lich ,  von  sehr  ungleicher 
Form.  Diese  Form  lasst 
sich  nicht  genau  ange- 
ben,  denn  dazu  müssten 
1".  alle  Cardiographenhebel  denselben  Ausschlag  geben  und 
2^.  auch  alle  Luftkissen  gleichen  Druck  auf  die  Röhrenwand 
ausüben.  Das  Letztere  besonders  ist  unmöglich  zu  verwirklicheu. 
Sowohl  von  diesen  Schliessungs-  als  von  den  Oeffnungs- 
wellen   hat    De.  moens,    wie   aus  seiner   Arbeit   zu  ersehan, 
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die  Dauer,  Grosse  und  Gestalt  studirt.  Er  hat  sich  bestrebt 
die  ihre  Dauer  und  Grosse  bedingenden  Factoren  kennen  zu 
lernen,  und  es  ist  ihm  gelungen,  zum  Tlieil  auf  experimen- 
tellem ,  zum  Theil  auf  analytischem  Wege  zu  den  Formeln  zu 
gelangen,  aus  denen  sicb  die  Schwingungsdauer  für  beide 
Wellenarten  berechnen  lasst.  In  diesen  Formeln  kommen  als 
veranderliche  Werthe  vor:  die  Lange  der  Röhre,  der  Durch- 
messer,  die  Dicke,  der  Elasticitatscoefficient  der  Röbrenwand 
und  das  specifische  Gewicbt  der  Flüssigkeit. 

Für  meinen  Zweck,  die  Erklarung  der  Arterientöne ,  war 
die  Erforsebung  der  Erscheinungen  in  einem  verzweigten 
System  besonders  wichtig.  Es  zeigte  sicb ,  dass  in  solch  einem 
System  beim  Scbliessen  des  Krahnes  M  eine  Reihe  von  Schliess- 
ungswellen   entsteht,    deren  Eigenschaften  von  denen   aller 


Fig.  12. 

Zweige  des  Systems  bedingt  werden.  Diese  Schliessungswellen 
verlaufen  von  M  aus  über  das  ganze  System  hin ,  wie  Dr.  moens 
gezeigt.  Aber  ausser  diesen  dem  ganzen  System  ge- 
meinschaftlichen     Schliessungswellen     treten     überdiess     und 


sa 


ganz  unabliaDgig  von  diesen  beim  Schliessen  des  Krahnes  noch 
andere  Wellen  von  kürzerer  Schwingungsdauer  auf. 

In  Fig.  1 2  ist  eine  weite  Röhre  a  a  mittels  eines  Krahnes 
mit  dem  Druckgefass  H  verbunden.  Diese  Röhre  hatte  eine 
Lange  von  100  Cm.  and  einen  Durchmesser  von  1,6  Cm. 
Sie  theilte  sich  in  zwei  Aeste  b  b  und  cc,  die  beide  mit 
dem  Reservoir  h  in  offener  Verbindung  standen.  Beide  diese 
Röhren  waren  ein  und  derselben  Röhre  entnommen;  ihre 
Wanddicke  betrug  0,14  und  ihr  Durchmesser  0,95  Om.;  aber 
sie  waren  von  verschiedener  Lange:  b  b  war  140,  c  c  380  Cm. 
lang.  Auf  alle  drei  Röhren  waren  Luftkissen  gestellt.  Die 
Niveauhöhe  H  war  wie  früher  grösser  als  h.  Wenn  nun 
durch  solch  ein  verzweigtes  System  Flüssigkeit  strömt,  und 
der  Krahn  M  wird  plötzlich  geschlossen ,  so  erhalt  man  die 
in  Fig.   13  vorgestellten  Tracés. 

In  allen  drei  Röhren  kommen 
dieselben  Schliessungswellen  A  A  A , 
B  B  B  vor ,  deren  Dauer  von  den 
Dimensionen  und  sonstigen  Eigen- 
schaften aller  Zweige,  also  des 
ganzen  Systems,  abhangen.  Ausser 
diesen  dem  ganzen  System  gemein- 
schafthchen  Schliessungswellen  zei- 
gen  sich  aber  noch  kürzere  Wellen. 
In  jedem  Zweige  sind  sie  verschie- 
den,  und  ihre  Dauer  hangt  von 
den  Dimensionen  des  Zweiges,  in  dem 
^'8'  ^^*  sie  auftreten ,  ab :  in  dem  Aste  b  b 

ist  ihre  Schwingungsdauer  0,2  Sec,  im  Aste  cc  0,5  Sec. 

Die  in  irgend  einem  Zweige  eines  Röhrensystems  durch 
das  Schliessen  des  Einflusskrahnes  M  entstehenden  Wellen 
sind  dieselben ,  die  man  erhalt ,  wenn  dieser  Zweig  für  sich 
mit   einem    Druckgefass  H  und  Reservoir  h  verbunden,  und 
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der  Einflusskrahn  M  geöffnet  wird.  Sie  haben  dieselbe  Sdiwing- 
ungsdauer  wie  die  Oefifnungs  wellen ,  und  gleichfalls  den 
Character  von  stehenden  Wellen.  Man  kann  sie  also 
eigene  Wellen  des  Zweiges  nennen.  Sie  werden  also 
gleichzeitig  in  derselben  Phase  über  den  ganzen  Zweig  ange- 
troffen,  und  ihre  Amplitude  ist  in  der  Mitte  des  Zweiges  am 
grössten.  Ihr  Entstehen  kann  uns  nicht  wundern ,  wenn  wir 
erwagen,  dass  beim  Schliessen  des  Einflusskrahnes  M  die 
Hauptröhre  a  a  bei  M  zwar  abgeschlossen  wird ,  dass  aber  die 
beide  Aeste  b  b  und  c  c  durch  ihren  gemeinschaftlichen  Zu- 
sammenhang  mit   aa   an   beiden   Enden   offen  bleiben. 

Nur  unter  günstigen  Umstanden  treten  in  einem  verzweig- 
ten  System  diese  den  Aesten  eigenen  Wellen  so  deutlich 
hervor,  dass  sie  registrirt  werden  können,  und  auch  dann 
ist  diess  nur  möglich,  wenn  die  Röbrenwand  düun  ist.  Das 
Luftkissen  muss  überdiess  sehr  empfindlicb  gestellt  sein.  Diese 
[Jmstande  sind: 

1".  Der  Zweig  muss  beiderseits  in  ein  Reservoir  oder  doch 
in  einen  Stamm  mit  grossem  Lumen  ausmünden:  m.  a.  W. 
das  Strombett  an  beiden  Zweigenden  muss  geraumig  sein, 
sodass  der  Zweig  gleichsam  mit  zwei  Reservoirs  zusammen- 
hangt. 

2°.    Es    muss    eine    grosse   Differenz    zwischen    dem  Span- 
nungsmaximum  und  dem  Spannungsminimum  obwalten.  Man 
erzielt  diese  z.  B.  durch  schuelles  Oeffnen 
und  sofortiges  Schliessen  des  Krahnes, 

Auf  diese  Weise  wurde  mit  derselben 

Röhre    bb    die   in   Fig.  14   vorgestellte 

Curve   erzielt.    Die   eigenen   Wellen  des 

^^8-  ^^-  Zweiges   treten    hier   nicht   nur  sogleich 

nach    dem    Verschluss    deutlich    hervor,    sondern    erscheinen 

auch  noch  in  der  ersten  Schliessungswelle. 

Auf  dieselbe  Weise  wurde  das  Tracé  in  Fig.  15  erhalten. 
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In  diesera  Falie  war  eine  Kautschukröhre  von  170  Cm.  Lange, 
0,95  Cm.  Durchmesser  und  0,14  Cm.  Wanddicke  einerseits 
mit    einer    Röhre    von    100    Cm.    und    andererseits    mit  einer 

Röhre  von  50  Cm.  verbunden; 
beide  Röhren  batten  einen  Durch- 
messer von  1,57  Cm.  bei  einer 
Wauddicke  von  0,25  Cm.  In 
diesem  Tracé  sind  wieder  A,  B,  C 
die  aufeinander  folgenden  Schliess- 
ungswellen  der  ganzen  Röhre; 
ï'ig-  15-  a,    b,    c,  d  die  eigenen  Wellen 

des  Mittelstücks.  Ihre  Schwingungsdauer  betrug  0,25  Sec.  i). 
Aber  nicht  nur  durch  eine  positive  Welle,  wie  diese  beim 
Oeffnen  des  Krahnes  entsteht,  auch  darch  eine  negative  Welle 
werden  diese  eigenen  Wellen  in  den  Zweigen  hervorgerufen. 
Verbindet  man  eine  elastische  Röhre  einerseits  mit  einem 
Druckgefass    H ,    und    andererseits    mit    einem    Reservoir    h , 


Fig.  16. 
sodass    H    >    h,    öffnet    nun    den    Krahn    M    und    schliesst 
darauf,  so  erhalt  man  Oeffnungs-  («,  p,  y,  ^)   und  Schliess- 


•)  Die  Schwingungsdauer  dieser  eigenen  Wellen  der  Zweige  scheint  durch 
den  Einfluss  benachbarter  Aeste  oder  Stamme  vergrössert  zu  werden,  sodass 
sich  für  die  Dauer  der  eigenen  Wellen  im  Zweige  des  Systems  ein  etwas 
höherer  Werth  ei'giebt,  als  für  die  OefFnungs  wellen  dieses  Zweiges  an  und 
für  sich  gefunden  wurde. 


UDgs wellen  (A,  B,  C,  D),  wie  Fig.  16  links  zeigt.  Diesel- 
ben Wellen  treten  aber  auf,  wenn  man  bei  M  durch  ein 
T  stück  eine  Metallröhre  eingefügt  hat,  die  ganz  mit  Wasser 
gel'üllt  ist,  demnach  als  Hebei  wirkt,  sobald  ihr  Ende  gtöffnet 
wird,  und  so  eine  negative  Welle  erzeugt.  So  entstanden  die 
Oeffnungs wellen  od ,  /3',  y' ,  deren  Gipfel  hier  natürlicb  nach 
unten  geriehtet  sind,  wahrend  beim  Schliessen  der  Metall- 
röhre die  Sehliessungswellen  A,  B,  C,  ebenfalls  mit  nach  unten 
gerichteten  Gipfeln,  zu  Stande  kamen.  Die  Sehliessungswellen 
haben  in  beiden  Fallen  dieselbe  Dauer.  Die  Oeffnungswellen 
cx,\  /3',  y'  haben  eine  etwas  langere  Dauer,  weil  beim  Entstehen 
der  negativen  Oeffnungswellen  ot! ^  (3'  und  y'  die  Köhre  MN 
durch  Hinzufügung  der  als  Hebei  wirkenden  Metallröhre 
langer  war,  als  bei  der  Erzeugung  der  positiven  Oeffnungs- 
wellen <x,  /3,  y,  5. 

In  der  Anwendung  auf  die  Erscheinungen  im  Gef asssystem 
kann  ich  mich  kurz  fassen.  Die  mitgetheilten  Versuche  über 
die  eigenen  Wellen  in  einem  verzweigten  Kautschukröhren- 
system  zeigen,  dass  die  eigenen  Wellen  der  einzelnen 
Aeste  am  leichtesten  entstehen,  wenn  der  Ast  beiderseits  in 
in  ein  relativ  weites  Strombett  ausmündet,  und  dass  deren 
Amplitude  caeteris  paribus  zunimmt ,  wenn  die  durch  das 
Oeffnen  des  Krahnes  entstehende  positive  Welle  hoch  ist; 
m.  a.  W.  wenn  zwischen  dem  diastolischen  Spannungsmaxi- 
mum  und  systolischen  Spannungsminimum  ein  relativ  grosser 
Unterschied  besteht. 

Die  letzte  Beding  ung  ist  nach  der  klinischen  Wahrnehmung 
stets  eriüllt,  wenn  in  der  Cruralis  und  andern  vom  Herzen 
entfernten  Gefassen  ein  Ton  gehort   wird. 

Durch  den  ürsprung  und  die  Verzweigung  der  Arterien- 
stamme  kann  die  zweite  Bedingung  erfüllt  werden. 

Diess  ist  besonders  bei  der  Cruralis  der  Fall.  Sie  entspringt 
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aus  der  Iliaca  communis  zugleicli  mifc  dem  dicken  Stamm  der 
Hypogastrica  und  gibt  unter  dem  Poupart'sehen  Bande, 
ausser  einer  grossen  Anzahl  kleinerer  Zweige,  die  Profanda 
Femoris  ab.  Beiderseits  bat  sie  also  ein  geriiumiges  Strombett. 

lm  Arcus  volaris  ist  das  Verhiiltniss  der  Verzweigung  sebr 
ungleieh,  aber  ofters  ist  für  einen  Theil  des  Arcus  dieselbe 
Bedingung  (ein  weites  Strombett  an  beiden  Seiten)  gleicli- 
falls  erluilt,  wie  die  lujectionspriiparate  beweisen.  Dass  der 
Ton  im  Arcus  volaris  weniger  haufig  gehort  wird,  kann  an 
erster  Stelle  von  den  anatomischen  Verlialtnissen  abhangen, 
aber  wenn  dem  auch  nicht  so  ware,  so  liesse  es  sich  noch 
sehr  wohl  erkliiren ,  dass  der  Ton  hiiufiger  in  der  Cruralis  als 
im  Arcus  volaris  auftritt,  weil  die  Pulswelle  immer  schwacher 
wird,  je  mehr  sie  sich  der  Peripherie  nahert. 

Auch  die  arteriellen  Doppeltöne  lassen  sich  auf  diese  Weise 
erklaren,  Diese  Doppeltöne  sind,  wie  aus  geuhardt's,  weil's 
und  friedreich's  Angaben  hervorgeht,  verschiedener  Art. 
Wird  der  zweite  Theil  des  Doppeltons  wirklich  bei  der  Herz- 
diastole  (Arteriensystole)  gehort,  so  kann  er  von  einer  nega- 
tiven  Welle  lierrühren,  denn,  wie  Fig.  16  zeigt,  entstehen 
die  eigenen  Wellen  in  den  Zweigen  sowohl  durch  eine  nega- 
tivo als  durch  eine  positive  Pulswelle:  in  diesem  Falie  ware 
also  der  Doppelton  ein  Beweis  von  Aorteninsufficienz.  — 
Aber,  wie  Fig.  14  zeigt,  auch  durch  die  dicrotische  Erhe- 
bung  und  demuach  gleichfalls  durch  die  Vorhofssystole  kön- 
nen  eigene  Wellen  entstehn:  so  Hessen  sich  dann  jene  Falie 
erklaren,  in  denen  der  arterielle  Cruraldoppelton  einen  herz- 
systolische  oder  praesystolisch-systolischen  Rhythmus  hat.  — 
Dass  in  beiden  Fallen  in  der  Cruralis  ein  Doppelton  und 
dagegen  in  andern  peripherischen  Arterien  höchstens  ein  ein- 
facher  diastolischer  Ton  gehort  wird,  macht  keine  Schwierig- 
keit.  Die  Dauer  der  Herzsystole  bleibt  immer  kürzer  als  die 
der  Herzdiastole ,  und  obendrein  erhalt  der  Ventrikel  bei  Aor- 
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teninsufficienz  wahrend  der  Herzdiastole  Blut  von  Seiten  des 
Vorhofs:  die  negative  Welle  ist  also  nie  so  kraffcig  wie  die 
positive,  und  bei  dem  Cruraldoppelton  mit  praesystolisch- 
systolischem  oder  herzsystolischem  Rhythmus  darf  man  eben- 
falls  annebmen,  dass  die  durch  die  Vorbofssystole  oder  par- 
tielle  Kammersystole  erzeugte  Pulswelle  scbwaeher  ist,  als 
die  von  der  ungetbeilten  Herzsystole  berrübrende.  Daraus 
erklart  es  sich  denn,  dass  der  diastoliscbe  Arterienton  bis- 
weilen  noch  in  weiter  vom  Herzen  entfernten  Gef assen,  der 
systoliscbe  Arterienton  bingegen  nur  in  der,  in  physiologi- 
scbem  Sinne,  nahe  dem  Herzen  gelegenen  Cruralis  auftritti). 
In  normalem  Zustand  werden  durcb  die  positive  Pulswelle 
in  der  Cruralis  natürlicb  ebenfalls  diese  eigenen  Wellen  ent- 
stehen,  aber  wegen  der  relativ  geringen  Differenz  zwischen 
dem  diastoliscben  Spannungsmaximum  und  systolischen  Span- 
nungsminimum  wird  ibre  Amplitude  zu  gering  sein  um 
einen  Ton  zu  erzeugen.  Bei  grösserer  Spannungsdifferenz 
wachst  die  Amplitude  dieser  Scbwingungen  an ,  bis  ein  Ton 
gehort  wird. 

Noch  Ein  Punkt  muss  hier  naher  erÖrtert  werden.  Ange- 
nommen,  dass  die  gegebene  Vorstellung  richtig  sei  und  dass 
eiffene  Wellen  in  der  Cruralis  u.  v.  w.  entstehen,  ist  dann 
die  Schwingungsdauer  dieser  eigenen  Wellen  klein  genug 
um  einen  Ton  hervorzurufen?  Empirisch  haben  wir  die 
Schwingungsdauer  der  Oeffnungswellen  in  Röhren  von  ver- 
schiedener  Lange  bestimmt,  und  gefunden,  dass  bei  gleichem 
Elasticitatscoefficienten ,  gleicher  Wanddicke  und  gleichem 
Durchmesser   die    Schwingungsdauer   der   Lange  proportionell 


1)  Bei  der  Vergleichung  der  lebendigen  Kraft  der  Pulswelle  in  den  Arte- 
rienstammen  ist  die  anatomische  Entfernung  der  Arterien  vom  Herzen  nur 
von  untergeordueter  Bedeutuug  (Sieh  die  ïabelle  auf  S.  74.) 
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ist.  Experimenten  können  wir  natürlich  die  Frage  an  den 
Blutgefassen  selbst  nicht  entscheiden,  weil  die  Schwin- 
guugsdauer  der  eigenen  Wellen  von  Arterienstammen ,  wie 
die  Cruralis,  zur  Registrirung  viel  zu  klein  ist;  wenn  ich 
aber  mobns'  Formel  auf  die  Cruralis  anwende,  und  für  die 
Lange  12  Cm.,  das  Verhaltniss  von  Durchmesser  und  Wand- 
dicke  1 2 ,  und  für  den  Elasticitatscoefficienten  den  der  Aorta 
bei  170  Mm.  Quecksilberdruck  annehme,  so  betrüge  die 
Schwingungsdauer  der  eigenen  Wellen  der  Cruralis  0.0183 
Sec,  d.  h.  54  Schwingungen  per  Sec. 

Für  die  Art.  brachialis,  deren  Lange  ±  25  Cm.  betragt, 
ware  die  Schwingungsdauer  der  eigenen  Wellen  0,038  Sec, 
also  26  Schwingungen  per  Sec. 

Auch  für  die  Carotiden  scheint  das  anatomische  Verhalt- 
niss gunstig,  um  eigene  Wellen  von  hinreichender  Amplitude 
in  denselben  zu  erzeugen.  Sie  stehen  mit  einander  durch 
den  Circulus  arteriosus  Willisii  in  Verbindung,  und  münden 
in  die  weite  Aorta  und  Anonyma  aus.  In  der  That  sind  die 
Umstande  gunstig,  aber  die  Swingungsdauer  dieser  Wellen 
wird  natürlich  viel  grösser  sein.  Sei  das  Verhaltniss  von 
Durchmesser  und  Wanddicke,  wie  auch  der  Elasticitatscoeffi- 
cient  gleich  dem  der  Cruralis,  wie  gross  wird  dann  die 
Schwingungsdauer  der  eigenen  Wellen  beider  Carotiden  sein? 
Nehmen  wir  an,  dass  die  Lange  der  beiden  Carotiden  und 
des  Circulus  art.  Will.  35  Cm.  betragt,  so  wird  die  Schwin- 
gungsdauer 0,053  Sec,  d.  h.  20  Schwingungen  per  Sec  sein. 
Auf  diese  Weise  kann  also  in  den  Carotiden  schwerlich  ein 
Ton  entstehen. 

Dagegen  würden  in  der  Carotis  communis,  deren  Lange  ± 
10  Cm.  betragt,  eigene  Wellen  von  solcher  Schwingungs- 
dauer auftreten  können ,  dass  sie  bei  hinreichend  grosser  Am- 
plitude einen  Ton  erzeugen. 
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Wir  haben  also  fünf  Ursaclien  kennen  lernen,  die  das 
Entstehen  von  Tonen  im  Gef asssjstem  veranlassen ,  von  denen 
Eine  zugleich  die  ürsache  der  Gerausche  im  Gefasssystem 
darstellt : 

P.  Der  plötzliche  Uebergang  sowoh.1  der  Klappen  des  Her- 
zens  und  der  Venen,  wie  auch  der  Venenwand  selbst  aus 
dem  erschlafften  in  den  gespannten  Zustand. 

2^.  Die  Contraction  des  Herzmuskels. 

3°.  Die  Strombewegung  der  Plüssigkeit  in  einer  Erweite- 
rung  bei  einer  bestimmten  Minimalgeseliwindigkeit  und  einem 
bestimmten  Verhaltniss  der  Lumina.  Sinkt  die  Gescbwindig- 
keit  unter  dieses  Minimum  herab,  so  geht  der  Ton  in  ein 
Gerausch  über,  das  bei  noch  abnehmender  Gescbwindigkeit 
gleichfalls  verschwinden  kann. 

4".  Die  eigenen  Wellen  der  Arterienstamme.    •» 

Die  zwei  ersten  sind  primare  Wandsch wingungen, 
die  zwei  letzten  dagegen  primare  Flüssigkeitsschwin- 
gungen,  welche  die  elastische  Gefasswand  secundar  in 
Schwingung  ver  setzen. 

Hierzu  kommt  wahrscheinlich  noch: 

5*^.  Der  Ausschlag  oder  die  Pulsation  der  Arterienaste ,  die 
durch  die  Verlangerung  der  Arterien  bei  deren  Diastole  be- 
dingt wird. 
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